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Juoksu on suosittu tapa liikkua ja sen positiivisista terveysvaikutuksista on ole-
massa runsaasti näyttöä. Juoksun tiedetään kuitenkin aiheuttavan rasitusvammo-
ja, erityisesti alaraajoihin. Rasitusvammoihin voidaan vaikuttaa juoksukengillä, joi-
ta on kehitelty yli 40 vuoden ajan. Juoksukenkien kehittelyn seurauksena urheilu-
liikkeissä on tarjolla runsaasti monia erilaisia kenkiä, mikä hankaloittaa oikeanlai-
sen juoksukengän valintaa.  
Opinnäytetyössä käsitellään nilkan ja jalkaterän alueen anatomiaa sekä toimintaa 
ja juoksun aiheuttamia tyypillisimpiä rasitusvammoja. Työssä selvitetään tämän 
hetkisen tiedon osalta nilkan ja jalkaterän virheasentojen sekä liikehäiriöiden ja 
juoksun aiheuttamien rasitusvammojen vaikutusta juoksukengän valintaan. 
Toiminnallisen opinnäytetyön tarkoituksena on lisätä urheiluliikkeen henkilökunnan 
tietoutta nilkan ja jalkaterän rakenteesta, toiminnasta sekä tavallisimmista juoksun 
aiheuttamista rasitusvammoista. Työn tarkoituksena on myös lisätä henkilökunnan 
tietoutta juoksukenkien yksilöllisestä valinnasta sekä juoksukenkien merkityksestä 
juoksun aiheuttamiin rasitusvammoihin. Opinnäytetyön tavoitteena oli järjestää 
koulutustilaisuus Seinäjoen urheilukeskus Oy:n urheiluliike Supersportin henkilö-
kunnalle. 
Koulutustilaisuudesta saatu palaute oli positiivista ja kaikki osallistujat kokivat kou-
lutuksen olleen tarpeellinen heidän ammattitaitonsa kehittymisen kannalta. Koulu-
tuksessa osallistujat saivat vahvistusta omille vanhoille tiedoilleen sekä oppivat 
uutta tietoa erityisesti juoksun aiheuttamista rasitusvammoista. Jokainen koulutuk-
sessa ollut kertoi myös pystyvänä hyödyntämään koulutuksen antia työssään.
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Running is a popular way to exercise and there is a lot of evidence of its positive 
effects on health. It is also known, however, to cause repetitive strain injuries, es-
pecially on the lower limbs. Repetitive strain injuries can be affected by running 
shoes, which have been under improvement for over 40 years. Due to develop-
ment of running shoes, sport gear stores offer many options for shoes, which 
makes it difficult to choose the right ones.  
This thesis is about the anatomy and function of ankle and foot and the most 
common types of repetitive strain injuries caused by running. It also reports how 
wrong postures of the ankle and foot, disorder of movement and repetitive strain 
injuries caused by running should effect on which running shoes to choose.  
This functional thesis is meant to increase the knowledge of the sport gear store’s 
staff on structure and function of the ankle and foot, as well as the most common 
repetitive strain injuries caused by running. This thesis is also meant to increase 
knowledge among the staff on how to select running shoes individually to each 
customer, and knowledge on the effects of running shoes on repetitive strain inju-
ries caused by running. The goal of this thesis was to organize an educational 
event for the staff of Supersport (Seinäjoki Sports Center Co).  
The feedback from the event was positive and all the participants felt that the 
event was necessary in improving their profession. The participants strengthened 
their old information and learned new information, especially about the repetitive 
strain injuries caused by running. Every participant also told that they could use 
the yield of the event in their job. 
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1 JOHDANTO 
Juoksu on suosittu tapa kuntoilla sekä urheilla ja sen harrastajamäärät ovat lisään-
tyneet viime vuosien aikana (Ahonen 2011a, 331).  Juoksun positiivisista vaikutuk-
sista terveyteen on olemassa runsaasti vahvaa näyttöä, mutta lajin tiedetään altis-
tavan rasitusvammoille (Fields ym. 2010, 176). Rasitusvammoja aiheuttavat monet 
eri tekijät. Vääränlaiset juoksukengät voivat olla yksi rasitusvammoihin vaikuttava 
tekijä. (Enke & Gallas 2012,86.) Juoksukenkiä on kehitetty yli 40 vuoden ajan, li-
säämällä niihin muun muassa erilaisia vaimennuksia sekä tukia (Lieberman ym.). 
Juoksukenkien kehittelyn seurauksena urheiluliikkeissä on tarjolla runsaasti mo-
nenlaisia eri tarkoituksiin ja eri jalkatyypeille tarkoitettuja juoksukenkiä. Juoksu-
kenkien valintaan vaikuttavat monet eri tekijät, kuten juoksijan jalkatyyppi, rasitus-
vammat, kenkien käyttötarkoitus askellus ja siinä esiintyvät virheet (Saarikoski ym. 
2010, 163). 
Oikeanlaisten yksilöllisten juoksukenkien valinta niiden suuresta määrästä on 
haastavaa. Juoksukenkien ostaja tarvitsee urheiluliikkeen henkilökunnan ammatti-
taitoa oikeanlaisten juoksukenkien valinnassa. Henkilökunnan tulee tuntea nilkan 
ja jalkaterän alueen anatomiaa ja toimintaa sekä näissä tapahtuvia normaalista 
poikkeavia muutoksia. Heidän täytyy olla myös tietoisia rasitusvammoista ja niiden 
syntymekanismeista. Henkilökunnan ammattitaitoa haastavat myös asiakkaiden 
vaatimukset, virheelliset uskomukset sekä muuttuvat trendit.  
Tämän vuoksi päätimme tehdä toiminnallisen opinnäytetyön, jonka toiminnalliseksi 
osuudeksi valitsimme urheiluliikkeen henkilökunnan kouluttamisen. Opinnäytetyön 
tarkoituksena on lisätä urheiluliikkeen henkilökunnan tietoutta nilkan ja jalkaterän 
rakenteesta, toiminnasta sekä tavallisimmista juoksun aiheuttamista rasitusvam-
moista. Työn tarkoituksena on myös lisätä henkilökunnan tietoutta juoksukenkien 
yksilöllisestä valinnasta sekä juoksukenkien merkityksestä juoksun aiheuttamiin 
rasitusvammoihin. Opinnäytetyön tavoitteena oli järjestää koulutustilaisuus Seinä-
joen urheilukeskus Oy:n urheiluliike Supersportin henkilökunnalle. Koulutustilai-
suuden pääpaino oli oikeanlaisen juoksukengän valinnassa. Uskomme opinnäyte-
työn toiminnallisen osuuden edistävän henkilökunnan ammattitaitoa ja palvelevan 
tätä kautta laajalti juoksukenkien ostajia.  
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2 NILKAN JA JALKATERÄN RAKENNE SEKÄ TOIMINTA  
Nilkka ja jalkaterä muodostavat yhdessä monimutkaisen toiminnallisen kokonai-
suuden (Saarikoski, Stolt & Liukkonen 2010, 36). Nilkka koostuu rakenteellisesti 
os tibiasta, os fibulasta ja os taluksesta. Toiminnallisesti näiden nilkan luisten ra-
kenteiden väleihin muodostuu talocruraalinivel eli ylempi nilkkanivel ja distaalinen 
sekä proksimaalinen tibiofibulaarinivel. (Neumann 2010, 573–574.) Jalkaterä 
muodostuu 26 luusta, 55 nivelestä, 107 nivelsiteestä sekä 31 lihaksesta (Saari-
koski ym. 2010, 36). Jalkaterän luut muodostavat nivelsiteiden, nivelkapseleiden, 
lihasten sekä faskioiden avulla jalkaterään kaarirakenteita, jotka tukevat jalkaterää 
sekä avustavat iskunvaimennuksessa askelsyklin aikana (Pohjolainen 2009, 215). 
Jalkaterän tehtävänä on mukautua epätasaisiin alustoihin, vaimentaa iskuja sekä 
toimia ponnistettaessa jäykkänä vipuvartena (Magee 2008, 844).  
2.1 Jalkaterän rakenteellinen ja toiminnallinen jaottelu 
Jalkaterä voidaan jakaa rakenteellisesti ja toiminnallisesti pituussuunnassa kol-
meen osaan: etu-, keski- ja takaosaan (Kuvio 1) (Neumann 2010, 573–574). Jal-
katerän etuosa koostuu rakenteellisesti jalkapöydän viidestä os metatarsuksesta ja 
varpaiden 14 os phalangista. Jalkaterän ja nilkan alueen nivelistä jalkaterän etu-
osaan lasketaan kuuluvaksi tarsometatarsal, intermetatarsal, metatarsophalangeal 
sekä interphalangeal nivelet. (Neumann 2010, 574.)  Tarsometatarsal nivel muo-
dostuu jalan etuosan ja keskiosan väliin. Tätä nivellinjaa kutsutaan myös Lisfran-
cin nivellinjaksi. (Magee 2008, 848.) 
Jalkaterän keskiosan muodostavat rakenteellisesti os naviculare, os cuboideum 
sekä kolme cuneiformeluuta. Jalkaterän keskiosan niveliin kuuluvat talonaviculare, 
cuneonaviculare, cupoideonaviculare, cuneocuboideum, calcaneocuboideum sekä 
intercuneiforms nivelet. (Neumann 2010, 574.) Varsinaiseksi transverse tarsaa-
liniveleksi eli keskitarsaaliniveleksi kutsutaan jalkaterän keskiosan ja takaosan vä-
lissä sijaitsevaa Chopartin nivellinjaa. Tranverse tarsaalinivel muodostuu os taluk-
sen, os navicularen, os calcaneuksen sekä os cuboideumin välille talonavicular ja 
calcaneocuboideum nivelestä. (Magee 2008, 847; Neumann 2010, 587.)  
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Jalkaterän takaosan muodostavat rakenteellisesti os talus ja os calcaneus. Toi-
minnallisesti jalkaterän takaosassa sijaitsee subtalaarinivel eli alempi nilkkanivel. 
Subtalaarinivel muodostuu os taluksen sekä os calcaneuksen väliin ja se koostuu 
kolmesta erillisestä nivelpinnasta: anteriorisesta, posteriorisesta sekä mediaalises-
ta nivelpinnasta. (Neumann 2010, 574, 585.) 
 
Kuvio 1. Nilkan ja jalkaterän rakenne.  
(Vähä-Karvia 2015). 
2.2 Jalan kaarirakenteet 
Jalkaterän toiminnalliset kaarirakenteet luovat perustan jalkaterän biomekaniikan 
ymmärtämiselle (Ahonen 2011b, 78). Jalkaterän normaali rakenne sisältää kolme 
jokaiselle yksilöllistä kaarta: mediaalisen, lateraalisen ja poikittaisen kaaren (Has-
tings 2011, 442). Kaarijärjestelmässä lihakset toimivat aktiivisina tukirakenteina ja 
kaikki muut rakenteet passiivisena tukena (Ahonen 2011b, 79). Jalkaterän kuor-
mittuessa kaarirakenteet toimivat tärkeinä osina jalan joustomekanismissa sekä 
jämäköittämisessä (Neumann 2010, 593).  
Jalkaterän kaarten päät muodostavat jalkaterään kolme tukipistettä, joihin kehon 
paino jakautuu jalkaterää kuormitettaessa. Tukipisteet muodostuvat ensimmäisen 
ja viidennen os metatarsuksen distaalisiin päihin sekä os calcaneuksen kyhmyyn. 
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Normaalissa tilanteessa jalan kuormittuessa kehon painosta jakaantuu 50 prosent-
tia os calcaneukselle ja loput 50 prosenttia os metatarsusten distaalisiin päihin. 
Metatarsaaliluiden päissä paino jakautuu niin, että ensimmäisen os metatarsuksen 
päähän kohdistuu noin kaksinkertainen kuormitus muihin ossa metatarsuksiin ver-
rattuna. (Peltokallio 2003, 49, 59.) 
Kolmen ensimmäisen os metatarsuksen distaalisten päiden ja os calcaneuksen 
väliin muodostuu pitkittäinen mediaalinen kaari, joka on jalkaterän kaarista pisin 
(Ahonen 2011b, 78–79). Mediaalinen kaari muodostuu os calcaneuksesta, os ta-
luksesta, os navicularesta, os cuneiformeista sekä kolmesta ensimmäisestä os 
metatarsuksesta. Lihasten lisäksi kaaren korkeuteen ja muotoon vaikuttavat plan-
taarifaskia, spring ligamentti sekä ensimmäinen tarsometatarsaalinivel. Näistä ra-
kenteista plantaarifaskia on kaikista merkittävin. Mediaalisen kaaren tehtävä on 
toimia ensisijaisena kantavana ja iskuja vaimentava rakenteena jalkaterässä. Il-
man tätä rakennetta suuret ja nopeat jalkaterään kohdistuvat kuormitukset saatta-
vat ylittää luiden kuormituksensietokyvyn. Jalkaterän luihin kohdistuvia voimia pie-
nentävät myös jalkapohjan rasvapatja, isovarpaan sesamluut ja pinnallinen plan-
taarifaskia. Seisoma-asennossa mediaalisen kaaren ylläpitoon riittää passiivisten 
rakenteiden tuki. Liikkeen aikana tapahtuvassa kuormituksessa, kuten kävelyssä 
ja juoksussa, passiiviset rakenteet tarvitsevat kaaren ylläpitoon tuekseen aktiivista 
voimaa lihaksilta. (Neumann 2010, 593.)   
Neljännen ja viidennen os metatarsuksen distaalisten päiden sekä calcaneuksen 
väliin muodostuu lateraalinen pitkittäinen kaari. Lateraalinen kaari on mediaalista 
kaarta matalampi ja se muodostuu os calcaneuksesta, os cuboideumista sekä 
kahdesta ulommaisesta os metatarsuksesta. Pitkittäinen lateraalinen kaari on ra-
kenteeltaan luinen sekä luja ja sen tehtävänä on riittävän tuen antaminen jalkate-
rälle askeleen aikana. (Ahonen 2011b, 78–79.)  
Poikittainen kaari on jalkaterän kaarista lyhyin. Kaari muodostuu kolmen os cunei-
formen ja os cuboideumin kohdalle ja ulottuu poikittaissuunnassa ossa metatar-
susten distaalisiin päihin saakka. (Neumann 2010, 600; Ahonen 2011b, 78–79.) 
Os cuneiformien kohdalla kaari on luja ja joustamaton (Ahonen 2011b, 79). Poikit-
taisen kaaren tehtävä on antaa tukea jalkaterän keskiosalle. Kuormituksessa kaari 
laskeutuu hieman, jolloin paino jakautuu tasaisesti ossa metatarsusten distaalisiin 
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päihin. (Neumann 2010, 600.) Metatarsaaliluiden distaalisten päiden kohdalla poi-
kittainen kaari voidaan nähdä vain jalkaterän ollessa kuormittamattomassa tilassa 
(Ahonen 2011b, 79). Poikittaista kaarta tukevat lihakset, sidekudokset sekä cune-
onaviculare nivelen keskimmäinen nivelpinta (Neumann 2010, 600). 
Jalkaterän kaarten korkeus ja pituus vaihtelevat yksilöllisesti jalkaterän luiden mal-
lin sekä jalkaterän pituuden mukaan (Ahonen 2011b, 79). Jalkaterän kaarten pe-
rusteella jalka voidaan jakaa normaaliin (pes rectus), korkeaan (pes cavus) tai ma-
talaan (pes planus) jalkatyyppiin. (Platzer 2009, 230–231; Pohjolainen 2009, 215.) 
Jalkatyypin poiketessa normaali rakenteesta kuormituksen jakautuminen muuttuu, 
joka lisää taipumusta erilaisiin vammoihin (Peltokallio 2003, 59). 
2.3 Subtalaarinivelen toiminta 
Subtalaarinivel (STJ) eli alempi nilkkanivel on keskeinen osa jalkaterän biomeka-
niikkaa ja se luo perustan koko alaraajan toiminnalle (Ahonen 2011b, 83). Subta-
laarinivel on tärkein nivel, joka ohjaa jalan pronaatio- ja supinaatioliikettä. Sen toi-
minnan ansiosta jalalla on kyky toistuvasti muuntua joustavasta ja iskuja vaimen-
tavasta rakenteesta jäykäksi vivuksi askelsyklin aikana. Tämä toiminta on yksi tär-
keimmistä ja kliinisesti merkittävimmistä jalan toiminnoista. (Neumann 2010, 595.) 
Subtalaarinivelessä tapahtuvat liikkeet ovat melko rajoittuneita nivelpintojen epä-
symmetrisyyden takia. Nivelestä pääsee tapahtumaan eversiosuuntaista liikettä 5-
10 astetta ja inversiosuuntaista liikettä 20–30 astetta. (Hastings 2011, 444.) 
Subtalaarinivelen liikeakseli on kolmen tason välissä kulkeva akseli (Kuvio 2). Lii-
keakseli on sivulta katsoen keskimäärin 42 asteen kulmassa horisontaalitasoon 
nähden ja päältä katsoen keskimäärin 16 asteen kulmassa sagittaalitasoon näh-
den mediaaliseen suuntaan poiketen. Jalkaterän yksilöllisyyden ja anatomisten 
poikkeavuuksien vuoksi akselit voivat poiketa huomattavasti keskiarvosta. Matala-
kaarisessa jalassa liikeakselin kulma on pienentynyt horisontaalitasoon nähden ja 
korkeakaarisessa jalassa liikeakselin kulma on suurentunut suhteessa normaaliin 
jalkaterään. (Neumann 2010, 586; Ahonen 2011b, 84.) 
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Kuvio 2. Subtalaarinivelen liikeakseli kuvattuna sisäreunalta (A) sekä päältä (B) 
(Neumann 2010, 587).                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        
Subtalaarinivelessä tapahtuvat kolmitasoiset liikkeet pronaatio ja supinaatio. Nämä 
toisilleen vastakkaiset liikkeet voivat tapahtua sekä suljetussa, että avoimessa ki-
neettisessä ketjussa. Tässä työssä käsittelemme ainoastaan näitä liikkeitä suljetun 
kineettisen ketjun aikana. Subtalaarinivelen liike perustuu kahden luun poikkea-
vaan linjaukseen. (Ahonen 2011b, 84.) Subtalaaripronaatiossa jalkaterästä tulee 
joustava sekä iskuja vaimentava, jonka vuoksi jalkaterän asennon ylläpitämiseksi 
tarvitaan enemmän lihastyötä. Kuormituksen aikana pronaatiossa jalkaterän keski- 
sekä takaosa kiertyvät sisäänpäin ja jalkaterän etuosa kiertyy keskijalan kohdalta 
ulospäin (Kuvio 3). Pronaatiossa os calcaneus kääntyy eversioon sekä sisäkier-
toon. Jalkaterän etuosa kääntyy abduktioon sekä kiertyy tarsometatarsaaliniveles-
tä ulkorotaatioon ja transverse tarsaalinivelestä sisärotaatioon. Samalla myös me-
diaalinen kaari laskeutuu sekä sisäänpäin kiertynyt os talus kääntää mukanaan os 
tibian sekä koko alaraajan sisärotaatioon. Pronaatiossa os tibia liukuu myös hie-
man eteenpäin. (Magee 2008, 854, 856.) 
Supinaation aikana jalkaterässä tapahtuu pronaatiolle vastakkaiset liikkeet (Kuvio 
3). Supinaatiossa jalan taka- ja keskiosa kiertyvät ulospäin ja jalan etuosa päin-
vastaisesti sisäänpäin. Supinaatiossa os calcaneus kiertyy inversioon ja ulkorotaa-
tioon, mediaalinen kaari kohoaa, jalan etuosa adduktoituu sekä kiertyy tarsometa-
tarsaalinivelestä sisärotaatioon ja transverse tarsaalinivelestä ulkorotaatioon. Su-
pinaatiossa myös os tibia liikkuu taaksepäin ja os talus kiertää os tibian sekä koko 
alaraajan mukanaan ulkorotaatioon. Supinaatioasennossa jalkaterä on pronaa-
tioasennon vastaisesti jäykkä ja toimii tukevana vipuvartena ponnistaessa. (Magee 
2008, 853, 856.) 
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Kuvio 3. Supinaation ja pronaation aikana tapahtuvat liikkeet jalkaterässä 
(Magee 2008, 856). 
2.4 Transverse tarsaalinivelen toiminta 
Transverse tarsaalinivelessä eli keskitarsaalinivelessä tapahtuu harvoin liikettä 
ilman ympäröivien nivelten liikettä. Transverse tarsaalinivelellä on merkittävä toi-
minnallinen yhteys subtalaarinivelen kanssa. Yhdessä näiden nivelten toiminta 
ohjaa suurimmaksi osaksi koko jalan supinaatio- ja pronaatio liikkeitä. (Neumann 
2010, 588, 590.) Transverse tarsaalinivel mahdollistaa subtalaarinivelen tapaan 
jalkaterän mukautumisen alustaan. Kuormituksen aikana, nivelen ansiosta, jalkate-
rä toimii vuoronperään iskunvaimentimena sekä jäykkänä vipuvartena. (Ahonen 
2011b, 83.) 
Transverse tarsaalinivelellä on kaksi liikeakselia, vino sekä pitkittäinen akseli (Ku-
vio 4) (Neumann 2010, 590). Nämä liikeakselit eivät ole yksittäisten nivelten akse-
leita, vaan ne kiertävät jalkaterän keskiosaa luoden perustan useiden nivelten yh-
teistoiminnalle (Ahonen 2011b, 317). Vino akseli kulkee lähes poikittain jalan kes-
keltä, mediaalireunalta ulospäin laskeutuen. Pitkittäinen akseli kulkee jalan edestä 
ylhäältä taakse alas, lähes pitkittäin jalan suuntaisesti. (Neumann 2010, 590, 592.)  
Vinon akselin suhteen tapahtuvat liikkeet ovat yhdistelmiä, jotka koostuvat abduk-
tiosta ja dorsaalifleksiosta sekä adduktiosta ja plantaarifleksiosta (Neumann 2010, 
590). Akselin liikkeet tapahtuvat subtalaarinivelen kanssa samaan suuntaan sekä 
samanaikaisesti. Subtalaarinivelen kääntyessä pronaatioon kiertyy myös transver-
se tarsaalinivel vinon akselin suhteen pronaation, jolloin jalkaterän keskiosa las-
keutuu alustaa kohti. Subtalaarinivelen supinoidessa jalan keskiosa kohoaa puo-
lestaan supinaatioon. (Ahonen 2011a, 318.) 
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Kuvio 4. Transverse tarsaalinivelen liikeakselit 
(Vähä-Karvia 2015). 
Pitkittäinen liikeakseli tuottaa pääsääntöisesti inversio-eversiosuuntaista liikettä ja 
sen toiminta on vinon akseliin nähden päinvastaista. (Neumann 2010, 590; Aho-
nen 2011a, 318). Kun pitkittäisen akselin suhteen jalan etuosa kiertyy supinaa-
tioon, subtalaarinivelessä ja vinossa akselissa tapahtuvat pronaatiosuuntaiset liik-
keet. Subtalaarinivelen ja vinon akselin kiertyessä supinaatioon, pitkittäinen akseli 
kiertää jalkaterän etuosan pronaatioon. (Ahonen 2011b, 83.) Vaikka transverse 
tarsaalinivelessä on kaksi erillistä liikeakselia, tapahtuu kuormituksen aikana lähes 
poikkeuksetta yhdisteltyjä liikkeitä molemmissa liikeakseleissa (Neumann 2010, 
590). 
Transverse tarsaalinivelen liikelaajuutta on vaikea mitata sekä erotella ympäröivi-
en nivelten liikkeistä. Nivel tuottaa kaksi kertaa enemmän liikettä supinaatio suun-
taan kuin pronaatio suuntaan. Nivelessä tapahtuu arviolta 25 astetta inversiota ja 
10–15 astetta eversiota. (Neumann 2010, 590.)  
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3 NILKAN JA JALKATERÄN VIRHEASENNOT SEKÄ 
LIIKEHÄIRIÖT 
Nilkan ja jalkaterän alueen ongelmat ovat yleisiä (Pohjolainen 2009, 215). Jalka-
terän virheasennoista tunnetuimpia ovat jalkaterän kaarten sekä varpaiden raken-
teiden ja toimintojen poikkeamat. Tässä työssä käsittelemme jalkaterän vir-
heasennoista kaarten poikkeamia: pes planusta eli lattajalkaa ja pes cavusta eli 
kaarijalkaa. (Joensuu & Liukkonen 2011, 561.) 
Jalkaterän virheasentojen lisäksi nilkan ja jalkaterän alueen toiminnassa havaitaan 
myös toiminnan poikkeamia eli liikehäiriöitä. Tyypillisimpien nilkan ja jalkaterän 
alueen liikehäiriöiden aiheuttamat ongelmat liittyvät jalkaterän kykyyn muuttua 
vuoronperään joustavasta jämäkäksi vipuvarreksi. Nilkan ja jalkaterän normaali 
toiminta edellyttää pronaatio- ja supinaatioliikkeiden virheetöntä tapahtumista 
kuormituksen aikana. Nilkan ja jalkaterän alueen liikehäiriöissä esiintyy tyypillisesti 
väärään aikaan tai virheellisesti tapahtuvaa pronaatiota tai supinaatiota. Nilkan ja 
jalkaterän alueella esiintyy useita liikehäiriöitä, joista käsittelemme työssämme 
supinaatio- ja pronaatiosuuntaisia liikehäiriöitä. (Hastings 2011, 439, 450.) 
Keho pyrkii korjaamaan kompensaation avulla jalkaterän toimintojen biomekaani-
sia poikkeamia ja virheasentoja. Tällöin nivelen epänormaalia toimintaa pyritään 
kompensoimaan muista nivelistä tai rakenteista toiminnan normalisoitumiseksi. 
Kehon kompensaatiomekanismin vuoksi nilkan ja jalkaterän alueen epänormaali 
toiminta vaikuttaa kineettisen ketjun kautta koko kehon toimintaan. Nilkan ja jalka-
terän alueen ongelmat voivat aiheuttaa toimintojen häiriöitä ylempänä alaraajassa 
ja alaraajassa ylempänä olevat häiriöt voivat puolestaan aiheuttaa häiriötä jalkate-
rän alueen toiminnassa. Kehon toimintojen poikkeamien seurauksena keho altis-
tuu rasitusvammoille. Pitkään jatkuva kehon virheellinen toiminta voi aiheuttaa 
myös pysyviä virheasentoja. (Virrantaus & Liukkonen 2011, 365.)  
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3.1 Pes planus 
Pes planus eli lattajalka on yleinen jalkaterän virheasento, jolla tarkoitetaan nor-
maalia matalampaa mediaalista pitkittäistä kaarta (Magee 2008, 866). Pes planus 
voi olla toiminnallinen, synnynnäinen tai rakenteellinen poikkeama (Saarikoski ym. 
2010, 289). Se voi aiheutua muun muassa traumasta, lihasjäykkyydestä, nivelsi-
teiden löystymisestä, pudonneesta telaluusta, halvauksesta tai jalan pronaatiosta. 
Se voi myös johtua asentovirheistä ylempänä alaraajassa, kuten lantion sisärotaa-
tiosta ja sääriluun torsiosta eli sääriluun ja pohjeluun kiertymisestä. (Magee 2008, 
866.) 
Pes planus on usein seuraus keskijalan tai jalkaterän etuosan proksimaalisten ni-
velten löysyydestä. Tyypillisesti pes planuksessa esiintyy myös ylivenynyt tai hei-
kentynyt plantaarifaskia, spring ligamentti ja m. tibialis posteriorin jänne. Pes pla-
nuksessa os talus ja os naviculare ovat painuneet alaspäin ja niiden kohdalla 
esiintyy usein kovettuma ihossa. Kävelyn tukivaiheen aikana pes planus jalassa 
voidaan havaita pitkittynyt alemman nilkkanivelen pronaatio, jolloin jalkaterän ta-
kaosa on kääntynyt valgus asentoon. Pes planuksessa keskijalan alue on normaa-
lia leveämpi ja kuormitus jakautuu epätasaisesti jalkaterän alueella. Vääränlaisen 
kuormittumisen vuoksi pes planus saattaa aiheuttaa kipuja jalkaterässä sekä altis-
taa muun muassa medial tibial stress syndromelle tai plantaarifaskiopatialle. 
(Neumann 2010, 594.) Tyypillisesti pes planus on kuitenkin täysin oireeton tai ai-
heuttaa vain lieviä oireita (Magee 2008, 866). 
Pes planus voidaan jakaa jäykkään ja joustavaa muotoon, joista jäykkä muoto on 
harvinaisempi. Jäykässä muodossa mediaalinen pitkittäinen kaari on madaltunut 
jalan ollessa kuormittamattomassa tilassa. Jäykkä pes planus on tyypillisesti syn-
nynnäinen tai aiheutuu jalkaterän luiden sekä nivelten epämuodostumista. Tämä 
muoto on tyypillisesti kivulias. Joustava pes planus on itse hankittu ja se on sel-
västi yleisempi pes planuksen muodoista. Tässä muodossa mediaalinen pitkittäi-
nen kaari näyttää normaalilta jalan ollessa kuormittamattomana ja kaari madaltuu 
vasta kuormituksen seurauksena. Joustavaan pes planukseen liittyy usein yleisty-
nyt m. tibialis posteriorin toimintahäiriö tai tendinopatia sekä löysyys läheisissä 
sidekudoksissa ja rakenteellisia tai kompensatorisia mekanismeja, jotka voivat 
aiheuttaa liiallista pronaatiota alemmassa nilkkanivelessä. (Neumann 2010, 594.) 
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3.2 Pes cavus 
Pes cavus eli kaarijalka tarkoittaa jalkaterän pitkittäisen lateraalisen kaaren poik-
keavan korkeaa muotoa. Pes cavuksessa jalkaterän kontakti alustaan on pienen-
tynyt ja ulkosyrjän pitkittäinen kaari ei välttämättä kosketa maahan jalan ollessa 
kuormittuneena. Tällaiselle jalalle on tyypillistä alemman nilkkanivelen lisääntynyt 
supinaatioasento ja jalkaterän takaosan kääntyminen varus asentoon, jonka vuok-
si jalkineen kantaosa kuluu ulkosyrjältä. (Pohjolainen 2009, 221; Klemola 2012, 
440.) Pes cavuksessa esiintyy usein myös jalkaterän etuosan valgus asento sekä 
plantaarifleksoitunut ensimmäinen säde (Neumann 2010, 595). 
Pes cavus voi olla pysyvä tai etenevä virheasento ja se voi ilmetä aikaisin lapsuu-
dessa tai vasta myöhemmin elämän aikana. Pes cavus voidaan luokitella vaikeus-
asteensa mukaan lievästä vaikeaan muotoon. Sen syntyyn vaikuttavat useat eri 
tekijät. (Neumann 2010, 595.) Pes cavus jalka voi aiheutua synnynnäisistä, neuro-
logisista tai idiopaattisista syistä sekä lihasepätasapainosta, liikehäiriöistä ja ge-
neettisestä taipumuksesta johtuen (Magee 2008, 865; Neumann 2010, 595; Joen-
suu & Liukkonen 2011, 563). Lievät muodot ovat yleensä idiopaattisesti syntyviä ja 
niihin liittyy vahva geneettinen taipumus. Vakava muotoisten pes cavus jalkojen 
aiheuttajat ovat tyypillisesti tunnettuja. Aiheuttajia ovat muun muassa traumojen 
jälkitilat, kampurajalka ja neurologiset tekijät. (Neumann 2010, 595.) 
Pes cavus jalka aiheuttaa oireita tyypillisesti vasta aikuisiässä (Joensuu & Liukko-
nen 2011, 563). Pes cavus jalassa toiminnalliset rajoitukset vaihtelevat tapauskoh-
taisesti. Vaikeusasteesta riippumatta pes cavus jalka muuttaa juoksun sekä käve-
lyn biomekaniikkaa ja lisää alaraajojen rasitusvamma-alttiutta. Korkeassa pes ca-
vus jalassa jalkapöydän luut ovat suuremmassa kulmassa maahan, minkä vuoksi 
jalkapöydän luiden pinnallinen hankaus kengissä on yleistä. (Neumann 2010, 
595.) Jalkaterän kantaosan varus asennon vuoksi jalkaterän tasapainoinen asento 
on hankala ja tukipinta pieni, minkä vuoksi nilkka nyrjähtää helposti. Alemman 
nilkkanivelen lisääntyneen supinaation ja pronaatiovajauksen vuoksi jalan iskun-
vaimennuskyky on huono, mikä aiheuttaa väsymystä alaraajoissa sekä alaseläs-
sä.  Pes cavus jalassa mahdollisesti plantaarifleksoituneen ensimmäinen säteen ja 
jalkaterän etuosan valgus asennon seurauksena kävelyn maksimikosketusvai-
heessa etuosan kuormitus voi olla kokonaan ensimmäisellä säteellä.  Muita mah-
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dollisia oireita sekä löydöksiä ovat muun muassa jalan etuosan kiputilat, taakse 
vetäytyneet varpaat, jäykkä ensimmäinen ja viides säde, jalkapohjan plantaarifas-
kian kutistuminen, lihasepätasapaino sekä jäykkä nilkka.  (Joensuu & Liukkonen 
2011, 563.) 
3.3 Pronaatioliikehäiriö 
Virheellistä pronaatiota tapahtuu jalkaterässä kuormituksen aikana, jolloin sitä voi 
esiintyä määrällisesti liian paljon tai se voi kestää ajallisesti liian kauan (Ahonen 
2011b, 86–87; Hastings 2011, 450). Joissakin tapauksissa supinaatio voi jäädä 
kokonaan puuttumaan jalkaterän toiminnasta askeleen aikana. Virheellistä pronaa-
tiota voi ilmetä jalkaterän etu-, keski- ja takaosassa. (Hastings 2011, 450.) Virheel-
linen pronaatio ei ole tietty sairaus tai virheasento, vaan se aiheutuu jalkaterän 
tarpeesta kompensoida muualla alaraajan alueella esiintyviä rakenteellisia poik-
keamia tai virheellisiä toimintoja (Hastings 2011, 450; Saarikoski, Stolt & Liukko-
nen 2012). 
Subtalaarinivel kompensoi lähes kaikki biomekaaniset poikkeamat ylipronaatiolla, 
joka on yleisin pronaatioliikehäiriöistä. (Ahonen 2011b, 87; Joensuu & Liukkonen 
2012, 561). Ylipronaatiossa jalka on joustava, eikä se pysty hallitsemaan kuormi-
tuksen aikana syntyvää liiallista liikettä (Hastings 2011, 450). Kompensatoristen 
mekanismien lisäksi ylipronaation taustalla voi olla muun muassa ylipaino, liian 
pienet kengät, korkeakorkoisten kenkien käyttö ja jalkaterän spiraalidynamiikan 
puutteellisuus (Saarikoski ym. 2012). Pitkään jatkuneen ylipronaation seurauksena 
aiheutuu vähitellen erilaisia jalan oireita, kuten jalkapohjan tukirakenteiden yli-
kuormittumista sekä pysyviä muutoksia muun muassa plantaarifaskiassa (Ahonen 
2011a, 317–318).  
Juoksun aikana ylipronatoivassa jalassa tapahtuu liiallista os calcaneuksen ever-
siota maiksimikosketusvaiheen aikana sekä usein riittämätöntä supinaatioliikettä 
askelsyklin myöhäisemmissä vaiheissa. Ylipronatoivassa jalassa juoksun aikana 
jalkaterässä kuormittuu normaalia enemmän toisen sekä kolmannen os metatars-
susten distaaliset päät. (Hastings 2011, 452–454.) 
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Ylipronaation lisäksi virheellisen pronaation taustalla voi olla muunlaisia kompen-
saatiota aiheuttavia tekijöitä, kuten jalkaterän takaosan sekä etuosan varus tai 
joustopronaation vajaus (Ahonen 2011b, 87; Virrantaus & Liukkonen 2011, 365). 
Jalkaterän takaosan sekä etuosan varus ovat rakenteellisia virheelliseen pronaa-
tioon johtavia poikkeamia. Takaosan varus on yleisin pitkäaikaisia jalkaongelmia 
aiheuttava jalkaterän toiminnan häiriö. Takaosan varuksen yleisin aiheuttaja on os 
tibian virheellinen varus asento, mutta sitä voivat aiheuttaa myös os taluksen epä-
normaali muoto sekä os calcaneuksen virheellinen varus asento. (Virrantaus & 
Liukkonen 2011, 365–366.)  
Takaosan varuksessa os calcaneus kääntyy inversioon subtalaarinivelen ollessa 
neutraaliasennossa alustaan nähden. Jalkaterän takaosan inversion seurauksena 
jalkaterän etuosa kääntyy inversioon. Transverse tarsaalinivel on lukkiutuneena 
pronaatioon, jolloin jalkaterän etuosa ei pysty kääntymään pitkittäisen akselin 
eversioliikkeen avulla alustaa vasten. Tämän seurauksena jalkaterän etuosan liike 
täytyy ottaa subtalaarinivelestä, jotta etuosa pääsee kontaktiin alustaa vasten. Täl-
löin subtalaariniveleen syntyy ylipronaatio vaikka os calcaneus on inversiossa suh-
teessa alustaan. Kuormituksessa aiheutunut liiallinen pronaatio, estää jalkaterän 
jäykistymisen ennen ponnistusvaihetta. Jalkaterän etuosa kääntyy myös virheelli-
sesti abduktioon. (Virrantaus & Liukkonen 2011, 365–366.) 
Etuosan varuksessa jalkaterän etuosa on yli viisi astetta inversiossa, os calcane-
ukseen nähden, subtalaarinivelen ollessa neutraalissa asennossa. Tämän raken-
teellisen poikkeaman taustalla on os taluksen kaulan epänormaali luutuminen. 
Kuormituksessa jalkaterän asentoa kompensoidaan subtalaarinivelen liiallisella 
pronaatiolla, jotta jalkaterän etuosa saadaan alustaa vasten keskitukivaiheen jäl-
keen. Liian kauan kestävän pronaation seurauksena jalkaterän kuormittuessa 
transverse tarsaalinivel ei pääse lukkiutumaan eikä ensimmäinen säde plantaari-
fleksoitumaan. Näiden seurauksena ensimmäisen metatarsophalangeaalinivelen 
dorsaalifleksio ja windlass-mekanismi häiriintyvät. Jalkaterä on myös hyvin jousta-
va koko maksimikosketusvaiheen loppuajan sekä kääntynyt voimakkaasti etuosas-
ta abduktioon, jonka seurauksena pehmytkudokset kuormittuvat. (Virrantaus & 
Liukkonen 2011, 367–369.) 
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Alemmassa nilkkanivelessä voi esiintyä normaalin joustopronaation vajausta tai 
pronaatio voi puuttua kokonaan. Vajaassa joustopronaatiossa os calcaneus ei 
käänny kunnolla eversioon. Syinä voivat olla synnynnäinen tai kasvun aiheuttama 
poikkeama, nivelkuluma, lihasepätasapaino, selän ja alaraajojen alueen neuraali-
tensio tai trauman jälkitila, kuten nilkan inversiosuuntainen nyrjähdys. Näennäises-
ti tämä virheellinen toiminta sekoittuu helposti ylipronaatioon. Normaalisti jalkate-
rän kuormittuessa pronaatioliike vapauttaa jalkaterän keskiosan niveliä ja helpot-
taa ensimmäisen säteen tukeutumista alustaan. Luonnollisen os calcaneuksen 
eversioliikkeen puuttuessa joustoa ei pääse tapahtumaan ilman kompensatorisia 
liikkeitä ja os calcaneuksen kääntyminen vie mukanaan os taluksen sekä koko 
alaraajan sisärotaatioon. Tämä virheellinen toiminto näkyy jalkaterän keskiosan 
suurentuneena liikkuvuutena. Eversiovajaus lisää myös jalkaterän etuosan supi-
naatiota sekä tukirakenteisiin kohdistuvaa venytystä ja heikentää tasapainoa yh-
dellä jalalla seistessä. (Ahonen 2011b, 87.) 
3.4 Supinaatioliikehäiriö 
Virheellistä supinaatiota voi esiintyä jalan etu-, taka- ja keskiosassa. Sitä esiintyy 
väärään aikaan tai määrällisesti liian paljon jalkaterän kuormituksen aikana, eikä 
jalkaterän luonnollista pronaatiota pääse jalkaterän tukivaiheen aikana syntymään. 
Minkä vuoksi jalkaterä on jäykkä ja sen iskunvaimennuskyky on heikko tai sitä ei 
ole lainkaan. Huonosti iskunvaimentava jalka aiheuttaa usein oireita ylemmäs ke-
hoon kuten selkään tai polviin. (Hastings 2011, 462, 464.) Liiallinen supinaatio voi 
olla rakenteellista tai toiminnallista ja sitä voidaan kompensoida tyypillisesti jalkate-
rän ja nilkan sekä polven ja lantion alueen liikkeillä (Hastings 2011, 462; Virranta-
us & Liukkonen 2011, 365). 
Juoksussa virheellisesti tapahtuvan supinaation aikana os calcaneus on tyypilli-
sesti inversiossa maahantulovaiheen aikana ja luonnollista pronaatiota ei esiinny 
jalan maksimikosketusvaiheessa. Kuormituksen aikana paino ei jakaudu oikein 
jalkaterälle. Jalan keskiosa ei pääse kuormittumaan korkean jalkaholvin takia nor-
maalisti maksimikosketusvaiheessa ja ensimmäinen os metatarsus kuormittuu 
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normaalia enemmän. Virheellisen supinaation seurauksena plantaarifaskia on 
usein kiristynyt. (Hastings 2011, 464–465.)  
Toiminnallista ylisupinaatiota voi aiheutua jalkaterän etuosan valgus asennon tai 
plantaarifleksoituneen ensimmäisen säteen virheasennon kompensaationa. Jalka-
terän etuosan valgus on rakenteellinen poikkeama, jossa jalkaterän etuosa on yli 
neljä astetta eversiossa, vaikka subtalaarinivel on alustaan nähden neutraalissa 
asennossa. Etuosan valgus aiheutuu os taluksen kaulan suuresta valgussuuntai-
sesta kiertymästä. Etuosan valgus voidaan jakaa liikkuvaan ja jäykkään muotoon. 
Kuormituksen aikana jäykässä etuosan valguksessa päkiän kuormittuessa, jalka-
terän ensimmäisen säteen kuorma siirtyy virheellisesti viidennelle säteelle. Tämän 
seurauksena jalkaterän etuosa pyrkii supinoitumaan, mutta ei pysty kääntymään 
jäykän transverse tarsaalinivelen vuoksi. Jonka seurauksena subtalaarinivelessä 
tapahtuu kompensaationa liiallista supinaatiota. Liikkuvassa muodossa etuosan 
valgus kompensoidaan transverse tarsaalinivelen pitkittäisen akselin supinaatiolla, 
jonka seurauksena jalkaterän etuosa ei lukkiudu lainkaan, vaan jää ponnistuksen 
aikana löysäksi. Liikkuvan muodon seurauksena jalkaterän luut leviävät ja jalka 
altistuu vaivaisenluun syntymiselle. (Virrantaus & Liukkonen 2011, 371–372.) 
Jäykän ja joustavan muodon lisäksi etuosan valguksesta erotetaan plantaariflek-
soitunut ensimmäinen säde. Tämä poikkeama voi johtua rakenteellisesta virhees-
tä, neuromuskulaarisista sairauksista tai syntyä muun poikkeaman kompensaatio-
na. Kompensaation seurauksena m. peroneus longus kiristyy ja painaa ensimmäi-
sen säteen plantaarifleksioon. Plantaarifleksoitunut ensimmäinen säde voidaan 
jakaa jäykkään ja liikkuvaan muotoon. Plantaarifleksoituneen ensimmäisen säteen 
kompensaatiomekanismi on etuosan valguksen kanssa samankaltainen. (Virran-
taus & Liukkonen 2011, 372–374.) 
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4 JUOKSU JA SEN AIHEUTTAMAT RASITUSVAMMAT 
Juoksu on kävelyn ohella ihmisen tyypillisin etenemismuoto sekä suosittu tapa 
kuntoilla ja urheilla. Kävely muuttuu automaattisesti juoksuksi, kun etenemisvauhti 
kasvaa riittävästi. Juoksussa molemmat jalat ovat kävelystä poiketen yhtä aikaa 
ilmassa, minkä vuoksi kehoon kohdistuu kävelyyn nähden suurempia massakes-
kipisteen sekä lantion korkeusvaihteluja. Korkeusvaihteluiden seurauksena alaraa-
joihin kohdistuva kuormitus on huomattavasti kävelyä suurempi. Kehoon kohdistu-
vat kuormituspiikit voivat olla jopa 3–4 kertaa juoksijan kehon painon suuruisia. 
(Ahonen 2011a, 331.) Juoksussa jalan iskeytyessä maahan kehoon kohdistuu 
kuormituspiikkejä keskimäärin 600 kertaa kilometrin aikana, mikä altistaa juoksijoi-
ta rasitusvammoille (Lieberman ym. 2010, 534). Suuren kuormituksen vuoksi ala-
raajojen asennolla sekä hallinnalla on merkittävä rooli vammojen synnyssä (Aho-
nen 2011a, 331).  
Juoksun askelsykli voidaan jakaa viiteen eri vaiheeseen: maahantulo-, maksimi-
kosketus-, ponnistus-, lento-, eteenpäinheilahdus- ja jalan laskeutumisvaiheeseen 
(Kuvio 6). Maahantulo- ja maksimikosketusvaiheesta voidaan käyttää myös yhteis-
tä nimitystä kuormitusvaihe. (Ahonen 2011a, 332–335.)  
 
Kuvio 5. Juoksun askelsyklin vaiheet. 
(Muokattu Digital resource foundation for the orthotics & prosthetics community). 
4.1 Nilkan ja jalkaterän normaali toiminta juoksun aikana 
Juoksun maahantulovaiheessa jalan kontakti alustaan vaihtelee juoksijasta riippu-
en. Juoksijan jalka tulee maahan joko kantapää, jalan keskiosa tai päkiä edellä. 
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(Lieberman ym.) Askelluksen valintaan vaikuttavat juoksutyyli sekä juoksuvauhti 
(Ahonen 2011a, 333–334). Tutkimusten mukaan myös juoksukengillä voi olla vai-
kutusta askelluksen valintaan. Paljain jaloin sekä paljasjalkakengillä juostessa as-
kellus tapahtuu tyypillisesti joko keskijalka- tai päkiäkontaktilla, kun taas tavan-
omaisella juoksukengällä juostessa usein kantakontaktilla. (Lieberman ym. 2010, 
531.) Tutkimuksen mukaan noin 75 prosenttia juoksijoista askeltaa juostessa kan-
takontaktilla (Hasegawa, Yamauchi & Kraemer 2007, 890). Tarkkaa syytä kanta-
kontaktin yleisyyteen ei tiedetä (Lieberman ym.).  
Kanta-askelluksella juostessa kehoon kohdistuu 1,5–3 kertainen kehon painon 
suuruinen hetkellinen kuormituspiikki jalan osuessa maahan. Päkiällä askeltaessa 
tätä hetkellistä kuormituspiikkiä ei synny lainkaan. Huippuvoimat kuormituksen 
aikana ovat kuitenkin yhtä suuret molemmilla tavoilla askeltaessa. Huippuvoimat 
nousevat hitaasti aina maksimikosketusvaiheeseen saakka, jonka vuoksi huippu-
voimilla oletetaan olevan hetkellistä kuormituspiikkiä pienempi vaikutus juoksun 
aiheuttamiin vammoihin. Päkiäaskelluksella kovalla alustalla juostessa törmäys-
voimat ovat 7 kertaa pienemmät, kuin kanta-askelluksella juostessa. Kanta-
askelluksella juoksun arvellaan lisäävän juoksun rasitusvamma-alttiutta enemmän 
kuin päkiä- ja keskijalkakontaktilla juoksun, tästä ei kuitenkaan toistaiseksi ole tut-
kimusnäyttöä. (Lieberman ym.) Nigg ym. (2015, 3) puolestaan kertovat kirjalli-
suuskatsauksessaan ettei uusimman tutkitun tiedon mukaan ole todisteita, että 
törmäysvoimat ovat yhteydessä juoksuvammoihin. Heidän mukaan tutkimusten 
otoskokojen kasvaessa vammojen esiintymistiheys vähenee, tutkittaessa törmäys-
voimien ja juoksuvammojen yhteyttä. 
4.1.1 Kanta-askellus juoksussa 
Kanta-askelluksessa maahan osuu ensimmäisenä os calcaneus. Maahantulovai-
heessa nilkka on dorsaalifleksiossa ja varpaat osoittavat ylöspäin. Juoksijan jalka 
on tyypillisesti supinaatioasennossa, os tibia on kiertynyt ulkorotaatioon, jalkaterän 
kaaret eivät ole kuormittuneena ja transverse tarsaalinivelen lukkiutumismekanis-
mi stabiloi jalan etuosan (Peltokallio 2003, 69; Lieberman ym). Maahantulovaiheen 
jälkeen jalkaterä lähtee laskeutumaan alustalle os calcaneuksen ulkosyrjän kautta, 
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minkä seurauksena nilkka alkaa plantaarifleksoitua. (Lieberman ym.)  Jalkaterän 
rullatessa kokonaan alustaa vasten maksimikosketusvaiheeseen nilkka alkaa uu-
delleen dorsaalifleksoitua samalla, kun sääri työntyy eteenpäin suhteessa nilkkaan 
(Lieberman ym).  
Maksimikosketusvaiheessa kehon omat iskunvaimennusmekanismit alkavat toi-
mia. Vaiheen aikana jalkaterä kääntyy maahantulovaiheen supinaatiosta nopeasti 
pronaatioon sekä jalkaterän kaaret pääsevät kuormittumaan. (Lieberman ym.) 
Pronaatiossa subtalaarinivel on eversiossa, jalkaterän etuosa abduktiossa, nilkka 
dorsaalifleksiossa, os tibia on kiertynyt sisäänpäin sekä transverse tarsaalinivel on 
lukitsematon (Peltokallio 2003, 69). Kanta-askelluksessa pronaatio etenee jalkate-
rän takaosasta kohti jalkaterän etuosaa (Lieberman ym.). Pronaation ansiosta jal-
katerä on joustava ja se pystyy mukautumaan alustaan. Suurin pronaatio saavute-
taan askelsyklin aikana 40 prosentin kohdalla. (Peltokallio 2003, 69.)  
Maksimikosketusvaiheen edetessä jalka alkaa valmistautua ponnistusvaiheeseen 
ja jalkaterä kääntyy jälleen neutraaliasennon kautta supinaatioon. Vaiheen aikana 
transverse tarsaalinivel sekä jalkaterän kaaret jäykistyvät ja varpaat alkavat flek-
soitua. (Peltokallio 2003, 69–71; Lieberman ym.) Maksimikosketusvaiheessa kaar-
ta tukevilla rakenteilla on tärkeä merkitys mediaalisen pitkittäisen kaaren kohotta-
jana. Tämän vaiheen aikana jalkaterä muuttuu jäykäksi vipuvarreksi ponnistusvai-
hetta varten. (Peltokallio 2003, 69–71.) 
Ponnistusvaiheen alussa kehon paino siirtyy jalkaterän etuosaan ja nilkan plantaa-
rifleksorit nostavat kantapäätä irti alustasta (Lieberman ym.). Ponnistusvaiheessa 
jalkaterä jäykistyy entisestään. Vaiheen edetessä eteen- ja ylöspäin työntävä voi-
ma lisääntyy ja jalka tukeutuu kolmen ensimmäisen varpaan varaan. Lopuksi ta-
pahtuu ponnistus ja jalka irtoaa maasta lentovaiheeseen. (Peltokallio 2003, 72; 
Lieberman ym.) 
Lentovaiheessa molemmat jalat ovat ilmassa ja juoksuun syntyyn askelpituus 
(Ahonen 2011a, 334). Eteenpäinheilahdusvaiheessa eteenpäin heilahtava jalka 
lisää takana olevan ponnistavan jalan eteenpäin kiihtyvää liikettä (Ahonen 2011a, 
335). Tässä vaiheessa nilkka on dorsaalifleksiossa ja subtalaarinivel pronaatiossa 
(Peltokallio 2003, 72). Laskeutumisvaiheessa maahan laskeutuva jalka on matkal-
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la taaksepäin ja jalka valmistautuu ottamaan kehon painon vastaan sekä siirty-
mään askelsyklin alkuun maahantulovaiheeseen (Ahonen 2011a, 335). 
4.1.2 Päkiäaskellus juoksussa 
Päkiäaskelluksella juostessa jalka iskeytyy maahantulovaiheessa alustaan jalkate-
rän etuosan lateraalireunalle neljännen ja viidennen varpaan kohdalle. Maahantu-
lovaiheessa nilkka on plantaarifleksoituneena, jalkaterä on tavallisesti hieman in-
versiossa ja varpaat osoittavat kohti alustaa. Askeleen edetessä kohti maksimi-
kosketusvaihetta nilkka alkaa dorsaalifleksoitua. Tässä vaiheessa kanta-
askelluksesta poiketen jalkaterän kaaret kuormittuvat sekä joustavat. Kantapään 
laskeutuessa kohti alustaa pohjelihakset sekä akillesjänne kontrolloivat liikettä. 
Maksimikosketusvaiheessa jalkaterän ollessa kokonaan maassa jalkaterän kaaret 
jatkavat joustamista ja jalassa tapahtuu pronaatio. Päkiäaskelluksessa pronaatio 
tapahtuu kanta-askellukseen nähden päinvastaisesti, jalkaterän etuosasta kohti 
jalkaterän takaosaa. Tämän vaiheen jälkeen askelsykli etenee kanta-askelluksen 
vaiheiden tapaan kohti seuraavaa askelta. (Lieberman ym.) 
4.1.3 Keskijalka-askellus juoksussa 
Keskijalka-askelluksessa maahantulovaihe tapahtuu päkiä- ja kanta-askelluksen 
välimuotona. Maahantulovaiheen jälkeen juoksijan askellus lähtee etenemään joko 
kanta- tai päkiäaskelluksen mukaan. Kehoon kohdistuvat voimat vaihtelevat tässä 
askellustyypissä sen mukaan mihin osaan jalkaterää suurin voima alkukontaktin 
aikana kohdistuu ja miten jäykkänä polvi ja nilkkanivel ovat kontaktin aikana. (Lie-
berman ym.) 
4.2 Juoksun aiheuttamat rasitusvammat 
Juoksun positiivisista vaikutuksista terveyteen on olemassa runsaasti vahvaa näyt-
töä. Lajin tiedetään kuitenkin altistavan rasitusvammoille. (Fields ym. 2010, 176.) 
Van Gentin ja kumppaneiden (2007, 469) tekemän kirjallisuuskatsauksen mukaan 
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juoksun aiheuttamista vammoista kärsii 17,9–79,3 prosenttia juoksijoista vuosit-
tain. Enken ja Gallaksen (2012, 86) mukaan vuosittaisen juoksijoilla esiintyvien 
rasitusvammojen ilmaantuvuuden on arvioitu olevan 37–56 prosentin välillä.  
Juoksussa syntyvien rasitusvammojen etiologia on monitahoinen (Ristolainen 
2012, 27). Rasitusvammoja voivat aiheuttaa sekä sisäiset että ulkoiset riskitekijät 
(Enke & Gallas 2012, 86). Juoksussa rasitusvammojen synnyn taustalla voivat olla 
virheet harjoittelussa sekä anatomiset ja biomekaaniset tekijät (Ristolainen 2012, 
27). Myös ympäristötekijät sekä vääränlaiset juoksukengät voivat vaikuttaa juok-
sun aiheuttamien vammojen syntyyn (Enke & Gallas 2012, 86).   
Juoksijoiden rasitusvammat sijaitsevat tyypillisesti polvessa tai sen alapuolella, 
pääasiassa polven, nilkan tai säären seudulla (Van Gent ym. 2007, 469; Ristolai-
nen 2012, 27). Lopesin ym. (2012, 891) tekemän systemaattisen kirjallisuuskatsa-
uksen mukaan kolme yleisintä juoksuun liittyvää liikuntaelimistön vammaa ovat 
medial tibial stress syndrome, akillesjänteen tendinopatia ja plantaarifaskiopatia. 
4.2.1 Medial tibial stress syndrome 
Medial tibial stress syndrome (MTSS) eli arkikielessä penikkatauti on yleisin juok-
sijoilla esiintyvä rasitusperäinen liikuntaelimistön vamma, mistä kärsii jopa puolet 
kestävyysjuoksijoista elämänsä aikana (Galdbraith & Lavallee 2009, 127; Lopes 
ym. 2012, 891, 128; Ristiniemi 2012, 429). MTSS:a esiintyy tyypillisesti naisilla 
sekä nuorilla juoksijoilla (Enke & Gallas 2012, 87; Orava 2012, 178). MTSS on 
yksi yleisimmistä kroonisista lihasaitio-oireyhtymistä ja se on mediaalisen sekä 
posteriorisen lihasaition aitio-oireyhtymä (Orava 2012, 176).  
MTSS:ssa kipu syntyy alaraajojen voimakkaasta ja pitkäkestoisesta rasituksesta. 
Voimakkaan rasituksen seurauksena elimistö ei pysty vastaamaan jatkuviin lihas-
supistuksiin ja os tibian kuormitukseen, jolloin os tibian ja sitä ympäröivän kudok-
sen alueella pääsee syntymään liiallista rasitusta. (Galdbraith & Lavallee 2009, 
127.) MTSS:ssa kipu tuntuu os tibian mediaalisyrjällä ja sitä voi esiintyä os tibian 
posteromediaalireunassa ala- ja keskikolmanneksen tai ylä- ja keskikolmanneksen 
raja-alueella. Kipu pahenee alaraajoja rasittaessa ja helpottuu levon aikana. (Ris-
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tiniemi 2012, 428–429.) Rasituksen jatkuessa lisääntyvästä kivusta huolimatta, 
MTSS voi altistaa rasitusmurtumalle (Enke & Gallas 2012, 88).  
MTSS:n etiologia on osittain tuntematon. Tutkimusten mukaan MTSS:n taustalla 
on monia tekijöitä, kuten tendinopatia, luukalvon tulehdus, luukalvon uudelleen 
muodostuminen ja sääriluun rasitusreaktio. Myös m. tibialis anteriorin, m. tibialis 
posteriorin sekä m. soleuksen toimintahäiriöt ovat usein osallisena etiologiaan. 
Nämä tekijät aiheuttavat muutoksia sääriluun kuormittumisessa ja epänormaali 
kuormitus johtaa os tibian virheelliseen taipumiseen. (Galdbraith & Lavallee 2009, 
127.) Musculus soleuksen merkitys MTSS:n kipuun on kuitenkin epäselvää. Jotkut 
tutkijat ajattelevat kivun johtuvan häiriöstä sharpeyn säikeissä, joiden avulla m. 
soleuksen mediaalinen faskia kiinnittyy os tibian luukalvoon. (Graig 2008, 316.) 
Rasituksen seurauksena sharpeyn säikeet saattavat vaurioitua ja aiheuttaa mah-
dollisen kivun (Ristiniemi 2012, 429). Osa tutkijoista puolestaan ehdottaa, että 
MTSS on seurausta liiallisen kuormituksen aiheuttamasta m. soleus lihaksen vä-
symyksestä, jonka seurauksena os tibia taipuu toistuvasti. Tämä vuorostaan yli-
kuormittaa os tibian uudelleenmuodostumiskykyä. MTSS:ssa os tibiaan saattaa 
syntyä mikromurtumia. (Graig 2008, 316–317.) 
Keskeisiä MTSS:n riskitekijöitä ovat biomekaaniset häiriöt sekä harjoittelurutiinit ja 
niissä tapahtuvat virheet. Lihaskireyksillä ja -heikkouksilla, erityisesti m. gastroc-
nemiuksen, m. soleuksen ja jalkapohjan lihasten alueella, on todettu olevan vaiku-
tusta MTSS:n syntyyn. Subtalaarinivelen ylipronaation vaikutusta MTSS:ään on 
tutkittu paljon ja useissa tutkimuksissa sen todetaan olevan yksi yleisin MTSS:lle 
altistava tekijä. (Graig 2008, 317; Galdbraith & Lavallee 2009, 127–129.) Harjoi-
tusvälineiden, kuten juoksukenkien, kovan ja kaltevan juoksualustan sekä säären 
alueen aikaisempien vammojen on myös todettu olevan riskitekijöitä (Galdbraith & 
Lavallee 2009, 127–129; Ristiniemi 2012, 429).  
4.2.2 Plantaarifaskiopatia 
Plantaarifaskiopatia (PFP) eli jalkapohjan kalvojänteen rappeuma on yleisin kan-
tapään alueen kroonisen kivun syy ja siitä kärsii tutkimusten mukaan arviolta jopa 
joka kymmenes ihminen elämänsä aikana (Tahririan ym. 2012, 799). PFP on yli-
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kuormitusvamma ja sitä esiintyy tyypillisesti urheilijoilla, seisomatyöntekijöillä sekä 
40–60 -vuotiailla naisilla (Roxas 2005, 83; Thing, Maruhappu & Rogers 2012, 
443). Lopesin ja kumppaneiden (2012, 901) systemaattisen kirjallisuuskatsauksen 
mukaan juoksijoilla plantaarifaskiopatian esiintyvyys vaihtelee 5,2–17,5 prosentin 
välillä. 
PFP:ssa kipu esiintyy tyypillisesti os calcaneuksen etumediaalireunalla lähellä 
plantaarifaskian kiinnityskohtaa tai edempänä jalkaterän mediaalireunalla. Kivun 
tunne on usein paikallista. (Klemola 2012, 444.) Pahin kipu tuntuu yleensä aamulla 
ensimmäisten askelten aikana ja helpottaa yleisesti liikkeelle lähdön jälkeen. 
Kroonistuneesta vaivasta kärsivillä kipu voi esiintyä myös jatkuvana rasituksen 
aikana. (Thing ym. 2012, 443–444.) Plantaarifaskiopatiassa os calcaneuksessa 
voi esiintyä myös kipua aiheuttava luupiikki (Klemola 2012, 444). 
Aikaisemmin plantaarifaskiopatiasta on käytetty nimitystä plantaarifaskiitti. PFP:n 
etiologiaa on viimeaikoina tutkittu enemmän ja Lemont sekä kumppanit toteavat 
tutkimuksessaan, että tulehduksellisen prosessin sijaan kyseessä on ennemminkin 
degeneratiivinen prosessi eli rappeumamuutos, minkä vuoksi vaivasta suositellaan 
puhuttavan plantaarifaskiopatiana. He kertovat tutkimuksessaan PFP:ssa esiinty-
vän mikrorepeämiä ja nekroottisia muutoksia plantaarifaskiassa sekä os calcane-
ukseen kiinnittyvissä jalan pienissä lihaksissa. (Lemont, Ammirati & Usen 2003, 
234–236.)  
PFP:n etilogiaa ei tunneta vielä tarkasti, mutta sen syntyyn tiedetään vaikuttavan 
sisäiset sekä ulkoiset riskitekijät. Altistavina tekijöinä pidetään muun muassa yli-
painoa, äkillistä painon laskua, rajoittunutta nilkan dorsaalifleksiota, pes planusta, 
pes cavusta, jalkojen pituuseroa, lateraalista os tibian torsiota, biomekaniikan vir-
heitä, huonoja jalkineita, pohkeen alueen lihaskireyttä ja seisomatyötä. (Roxas 
2005, 83–88; Thing ym. 2012, 443–444.) Tutkimusten mukaan 81–86 prosentilla 
plantaarifaskiopatiasta kärsivillä esiintyy ylipronaatiota ja 80 prosentilla oireilevista 
on havaittu akillesjänteen kireyttä ja rajoittunutta nilkan dorsaalifleksiota. Urheilijoil-
la, etenkin juoksijoilla, PFP voi olla lähtöisin liiallisesta kuormituksesta, virheistä 
harjoittelussa, kovalla alustalla juoksusta tai epäsopivien juoksukenkien käytöstä. 
(Roxas 2005, 84–88.) 
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4.2.3 Akillesjänteen tendinopatia 
Akillesjänteen tendinopatialla tarkoitetaan ylirasituksesta johtuvaa akillesjänteen 
kiputilaa. Tämä yleisnimitys akillesjänteen kiputiloille on otettu kliiniseen käyttöön 
viime vuosina. Aikaisemmin akillesjänteen vaivoista on käytetty yksityiskohtaisem-
paa terminologiaa. Varsinaisen jänteen tulehduksesta on käytetty nimitystä tendi-
niitti ja ympäröivän kudoksen tulehduksesta peritendiniitti. (Leppilahti 2013.)  Nä-
mä termit ovat kuitenkin histopatologisia diagnooseja, joita voidaan käyttää vasta, 
kun vamman laatu on saatu tarkemmin selville (Maffulli, Longo & Denaro 2010, 
2604).  
Akillesjänteen tendinopatiaa esiintyy tyypillisesti urheilijoilla sekä fyysisesti aktiivi-
silla henkilöillä. Erityisesti juoksun sekä hyppyjä sisältävien lajien on todettu altis-
tavan akillesjänteen tendinopatialle. (Kontouris & Cook 2007, 295.) Tutkimuksen 
mukaan huippukestävyysjuoksijoilla 50 prosentilla esiintyy akillesjänteen ten-
dinopatiaa jossakin elämän vaiheessa (Kujala, Sarna & Kaprio 2005, 134). Lope-
sin ja kumppaneiden (2012, 901) tekemän kirjallisuuskatsauksen mukaan tutki-
muksissa 6,5–9,5 prosentilla juoksijoista esiintyi akillesjänteen tendinopatiaa. Sitä 
voidaan myös todeta liikuntaa harrastamattomilla henkilöillä. (Kontouris & Cook 
2007, 295). Liikkumattomasta väestöstä 5,9 prosenttia kärsii akillesjänteen ten-
dinopatiasta elämänsä aikana (Kujala ym. 2005, 134).   
Akillesjänteen tendinopatiassa pahin kipu kohdistuu tyypillisesti jänteen keskikoh-
taan, 2–6 senttimetriä akillesjänteen kiinnityskohdasta ylöspäin. Kipukohta voi 
myös esiintyä kantapään seudulla akillesjänteen alakiinnityskohdassa. Tyypillisim-
piä oireita akillesjänteen tendinopatiassa ovat kipu, turvotus ja aamujäykkyys akil-
lesjänteen seudulla. Kipua havaitaan pohjelihasten supistuessa ja venyessä, eri-
tyisesti fyysisen rasituksen aikana. Alkuvaiheessa kipu tuntuu erityisesti rasituksen 
alussa, myöhemmin kipu voi lisääntyä harjoittelun aikana sekä estää harjoittelun 
kokonaan. Jänteessä voi esiintyä palpoitaessa kosketusarkuutta sekä paksuuntu-
nut kohta jänteen keskikolmanneksen seudulla ja narinan tunnetta. (Leppilahti 
2013; Kontouris & Cook 2007, 299.) Akillesjänteen tendinopatia voidaan jakaa oi-
reiden keston perusteella akuuttiin eli subakuuttiin, subkrooniseen ja krooniseen 
muotoon (Leppilahti 2013). 
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Akillesjänteen tendinopatian tarkka etiologia, patofysiologia ja paranemismeka-
nismi ovat vielä tuntemattomia (Magra, Maffulli 2006, 1). Kroonisesta tendinopati-
asta kärsivillä henkilöillä ei ole tutkimuksissa havaittu esiintyvän tulehdusmuutok-
sia jänteessä tai ne ovat olleet vähäisiä (Maffulli ym. 2010, 2605). Tämän vuoksi 
kroonisen akillesjänteen tendinopatian voidaan ajatella olevan rappeumamuutos 
(Fredberg & Stengaard-Pedersen 2008, 4). Tulehduksella vaikuttaa olevan merki-
tystä ainoastaan vamman kehityksen alkuvaiheessa mutta ei sen leviämisessä ja 
etenemisessä (Magra & Maffulli 2006, 1; Maffulli ym. 2010, 2605). Akillesjänteen 
tendinopatia määritellään epäonnistuneeksi paranemisprosessiksi (Maffulli ym. 
2010, 2604).  
Liiallisen rasituksen seurauksena akillesjänteessä syntyy muutoksia soluväliai-
neessa. Tendinopatiassa jänteen alueella tapahtuu neljä muutosta jänteen raken-
teissa: muutos solujen toiminnassa, perusaineen nousu, kollageeninippujen jakau-
tuminen ja uudissuonittuminen. Nämä neljä jänteen rakenteissa tapahtuvaa muu-
tosta ovat myös osa jänteen korjausprosessia, minkä takia tendinopatia voidaan 
määritellä epäonnistuneeksi paranemiseksi. Tämä heikentynyt paraneminen joh-
taa jänteen toiminnan heikentymiseen. (Kontouris & Cook 2007, 296–297.) 
Tendinopatiassa solun perusaineen määrä lisääntyy ja solut tuottavat tyypin 3 kol-
lageeniä, joka on heikompaa kuin normaalisti jänteessä esiintyvä tyypin 1 kolla-
geeni. Nämä häiriöt jänteen rakenteessa huonontavat jänteen kuormituksen kes-
tävyyttä. (Kontouris & Cook 2007, 296–297.) Tendinopatiasta kärsivän jänteen 
laktaattipitoisuus on havaittu olevan suurempi normaaliin jänteeseen verrattuna, 
minkä vuoksi vaivan syntyyn arvellaan liittyvän hapenpuute. Laktaattipitoisuuden 
nousun lisäksi tendinopatiassa on havaittu uudissuonittumista sekä lisääntynyttä 
veren virtausta jänteen alueella. (Magra & Maffulli 2006, 1.) Jänteen verisuonten ja 
hermojen lisääntynyt määrä on normaalia pehmytkudosten korjausprosessissa, 
mutta tendinopatiassa niiden arvellaan olevan kivun aiheuttaja (Magra & Maffulli 
2006, 1; Kontouris & Cook 2007, 296). Tarkkaa kivun syytä ei kuitenkaan tiedetä 
(Kontouris & Cook 2007, 297). 
Akillesjänteen tendinopatian taustalla voi olla sekä sisäisiä että ulkoisia tekijöitä. 
Monien näiden tekijöiden tieteellinen näyttö on kuitenkin vielä osittain puutteellista.  
(Fredberg & Stengaard-Pedersen 2008, 3, 8–9.) Sisäisiä riskitekijöitä ovat muun 
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muassa erilaiset anatomiset muutokset ja biomekaaniset tekijät, kuten muuttunut 
Q-kulma, ylipronaatio, virheellinen supinaatio, pes cavus, rajoittunut talocruraa-
linivelen liikelaajuus, jalkaterän etuosan varus, jalkaterän takaosan lisääntynyt in-
versio, lateraalinen nilkan instabiliteetti, lihasheikkous ja -epätasapaino, lisääntynyt 
m. gastrocnemiuksen kireys sekä alaraajojen pituusero. (Fredberg & Stengaard-
Pedersen 2008, 8-9.) Akillesjänteen tendinopatialle altistavat myös naissukupuoli, 
geenit, ylipaino, verenkierrolliset tekijät, tietyt sairaudet sekä ikä, jonka seuraukse-
na jänteen aineenvaihdunta sekä verenkierto heikkenevät (Fredberg & Stengaard-
Pedersen 2008, 8-9; Leppilahti 2012, 159–160).  
Ulkoisia riskitekijöitä ovat liiallinen fyysinen kuormitus, epänormaalit liikkeet, vir-
heet harjoittelussa, ympäristötekijät sekä huonot varusteet ja huonosti sopivat 
juoksukengät (Fredberg & Stengaard-Pedersen 2008, 8–9). Ympäristön riskiteki-
jöitä ovat epätasaisilla alustoilla ja jäisillä teillä juoksu sekä mäkijuoksu. Näissä 
olosuhteissa pohjelihasten täytyy reagoida nopeasti alustan muutoksiin ja jatkuva 
reagointi rasittaa akillesjännettä. Akillesjänne joutuu kovaan rasitukseen myös pä-
kiöillä juostessa sekä kylmässä säässä. (Peltokallio 2003, 499–500.)  
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5 NILKAN JA JALKATERÄN VIRHEASENTOJEN SEKÄ 
LIIKEHÄIRIÖIDEN VAIKUTUS JUOKSUKENKIEN VALINTAAN 
Juoksukenkien valintaan vaikuttavat monet tekijät kuten jalkatyyppi, käyttötarve, 
kengän vaikutus jalkaterään, askellus sekä siinä esiintyvät virheet. Juoksukenkiä 
luokitellaan monella eri tavalla niiden ominaisuuksien perusteella. Yleisimmin käy-
tössä oleva kenkien luokittelu perustuu juoksijan askellukseen sekä jalkatyyppiin. 
Yleisen luokituksen mukaan hyvin vaimennettuja kenkiä suositellaan jäykkään jal-
katerään kuten pes cavus jalkaan. Jalkaterää tukevia kenkiä suositellaan jalka-
tyyppiin, jossa on havaittavissa lievä asentomuutos supinaatio- tai pronaatiosuun-
taan. Kontrolloivia, pronaatiotuettuja juoksukenkiä suositellaan puolestaan selvästi 
ylipronatoivaan jalkaan rajoittamaan ja estämään liiallista jalkaterän taka- sekä 
keskiosan pronaatiota.  (Saarikoski ym. 2010, 162–165.)  
Yleisesti hyväksytysti jalkatyypin mukaan valittujen juoksukenkien ajatellaan vä-
hentävän vammojen ilmaantuvuutta. Tutkimustulokset jalkatyyppien mukaan valit-
tujen kenkien vaikutuksesta juoksun vammautumisriskiin ovat kuitenkin ristiriitai-
sia. (Fields 2010, 178.) Knapikin ja kumppaneiden (2014, 805–812) tekemän tut-
kimuksen mukaan jalkatyypin mukaisella juoksukengällä ei ole ollut merkitystä 
juoksun aiheuttamaan vammautumisriskiin. Tutkimus toteutettiin sotilailla heidän 
peruskurssin aikana ja siinä oli mukana 5003 miestä sekä 2240 naista. Tutkimuk-
sessa selvitettiin peilipöydän avulla jokaisen tutkittavan jalkatyyppi, minkä jälkeen 
osallistujat jaettiin satunnaisesti tutkimusryhmään ja kontrolliryhmään. Tutkimus-
ryhmässä tutkittavat saivat oman jalkatyypin mukaiset juoksukengät: liikettä ohjaa-
vat, vakauttavat tai pehmustetut juoksukengät ja kontrolliryhmässä kaikki saivat 
vakauttavat juoksukengät jalkatyypistä riippumatta. 
5.1 Pes planus 
Jalkaterän pes planus virheasentoon saattaa liittyä juoksun aikana tapahtuvaa 
liiallista pronaatiota (Neumann 2010, 594). Virheellisesti pronatoivan jalan juoksu-
kengän valinta noudattaa alla olevaa pronaatioliikehäiriöön liittyvää juoksukengän 
valintaa. Juoksun aikana tapahtuva joustopronaatio on puolestaan luonnollinen 
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osa jalan toimintaa, eikä sitä saa rajoittaa. Joustopronaation rajoittaminen juoksu-
kengän tukirakenteilla voi aiheuttaa ongelmia. (Saarikoski ym. 2010, 164.) Lieber-
manin ja kumppaneiden (2010, 534) tutkimuksen mukaan nykykenkien kaarituet ja 
jäykistetyt pohjat voivat alentaa kaarirakenteiden lujuutta sekä heikentää jalkate-
rän pienten lihasten toimintaa. Näiden lihasten heikkous altistaa ylipronaatiolle ja 
lisää plantaarifaskian kuormitusta, mikä voi aiheuttaa plantaarifaskiopatiaa.  
Yleisesti pes planus jalkaan suositellaan kiertojäykän juoksukengän käyttöä jalan 
lisätukevoittamiseksi. Nykyään kengän kiertojäykkyyttä pidetään kuitenkin huono-
na ominaisuutena, koska kiertojäykkyys estää jalkaterän normaalin spiraaliliikkeen 
eli jalkaterän etu- ja takaosan kiertymisen vastakkaisiin suuntiin. Spiraaliliikkeen 
ansiosta juoksun aikana kantaluu on luonnollisessa asennossa ja ensimmäinen 
säde pääsee kuormittumaan oikein. (Saarikoski ym. 2010, 122–123.) 
5.2 Pes cavus 
Tutkimuksissa pes cavus jalan on todettu selkeästi lisäävän juoksun aiheuttamaa 
vammautumisriskiä (Fields ym. 2010,181). Jalkaterän jäykkyyden vuoksi pes ca-
vus jalka vaatii iskunvaimennuskykyisen juoksukengän, jonka avulla lisätään jalan 
luontaisesti heikkoa iskunvaimennuskykyä. Jäykkää pes cavus jalkaa voi rentout-
taa kiertolöysän kengän käyttö (Saarikoski ym. 2010, 300–302). Juoksukengissä 
pintamateriaalin tulee olla joustava sekä nauhoituksen hyvin säädettävä, jotta var-
pailla ja jalkapöydällä on tarpeeksi tilaa hankautumisten välttämiseksi. Pes cavus 
jalassa mahdollisesti esiintyvän jäykän nilkan toimintaa voidaan helpottaa kantako-
rotuksen avulla, jolloin subtalaarinivelen kompensaatio vähenee. (Saarikoski ym. 
2010, 302; Joensuu & Liukkonen 2011, 564–565.). Pes cavus jalassa esiintyy 
usein myös virheellistä supinaatiota (Hastings 2011, 462). Tällaisen jalan juoksu-
kengän valinnasta kerromme edempänä työssämme. 
Wegenerin, Burnsin ja Penkalan (2008, 2139–2145) tutkimuksen mukaan urheili-
joilla, joilla oli pes cavus tyyppinen jalka, neutraalit hyvin vaimennetut juoksuken-
gät vähensivät jalkapohjan kohdistuvaa painetta. Tutkimuksessa tutkittiin kahta-
kymmentäkahta pes cavus jalkaista juoksijaa. Tutkimuksessa verrattiin kahta eri 
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merkkistä neutraalia hyvin vaimennettua juoksukenkää ja yhtä vaimentamatonta 
tennarimallista kenkää keskenään.  
5.3 Pronaatioliikehäiriö 
Ylipronaation on todettu olevan yksi juoksun rasitusvammojen riskitekijöistä. 
Vammojen vähentämiseksi juoksukenkiä on pyritty kehittämään ja nykypäivänä 
urheiluliikkeissä myydään useita erilaisia pronaatiotuettuja kenkiä, joiden tarkoi-
tuksena on vähentää ylipronaation syntymistä. (Saarikoski ym. 2010, 164.) Nigg 
ym. (2015, 3) kertovat katsauksessaan, ettei ylipronaation altistavasta vaikutuk-
sesta juoksuvammoihin ole todisteita. Heidän mukaansa tutkimuksissa on todettu, 
että vammojen määrä on jopa alhaisempi henkilöillä joilla esiintyy ylipronaatiota, 
verrattaessa muihin jalkatyyppeihin. He kertovat ylipronaation olevan jopa hyödyl-
linen juoksuvammojen ehkäisyssä. 
Kirjallisuuden mukaan ylipronatoivalle jalalle juoksukenkä tulee valita yksilöllisesti 
ja kenkien täytyy mukailla juoksijan jalan muotoa. Ylipronatoivaan jalkaan sopii 
tyypillisesti suora tai hieman kaareva lesti. (Hastings 2011, 460.) Kengän suora 
lesti tukee jalkaterän normaalia toimintaa ja ohjaa askeleen oikeaan suuntaan 
kuormituksen aikana (Saarikoski ym. 2010,113). Jos liiallista pronaatioliikettä ta-
pahtuu jalkaterän takaosassa, juoksukenkä tulee olla tukeva kantapään alueelta 
jalan takaosan virheellisen liikkeen hallintaa varten. Kengässä mediaalisen puolen 
materiaalin tulee olla kantapään kohdalta lateraalista puolta tukevampaa. (Has-
tingsin 2011, 460.) Juoksukengän valinnassa tulee myös muistaa, että virheellistä 
pronaatiota voi aiheutua monesta eri syystä. Näennäisesti ylipronatoivalta jalalta 
näyttävässä jalassa voi olla kyseessä esimerkiksi joustopronaation vajaus, jolloin 
jalan mediaalinen tukeminen voi aiheuttaa enemmän haittaa, kuin hyötyä (Ahonen 
2011b, 87).   
Tutkimukset pronaatiotuettujen kenkien vaikutuksista ovat hyvin ristiriitaisia 
(Richards, Magin & Callisterls 2008, 160; Cheung, Wong, Ng 2011, 1312). 
Richardsonin ym. (2008, 160) mukaan juoksukengän pronaatiotuki on huono ja 
epäluotettava keino vähentää jalan liiallista pronaatiota. Cheungn ym. (2012, 
1311–1319) tekemän kirjallisuuskatsauksen mukaan pronaatiotuettu kenkä puo-
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lestaan vähensi tilastollisen merkittävästi (P=0.0002) jalan pronaatiota. Heidän 
mukaan pronaatiotuetulla kengällä ei ollut kuitenkaan ohjaavaa vaikutusta kehon 
proksimaalisempiin osiin. Katsauksessa pronaatiotuetun kengän todettiin vähentä-
vän yhdeksän prosenttia, eli jokseenkin merkitsevästi (P=0.003), maahantulovai-
heen iskuvoimaa kehonpainoon suhteutettuna. Cheungn ja kumppaneiden mu-
kaan katsauksessa oli myös mukana laadullisesti heikompia tutkimuksia, minkä 
vuoksi tuloksiin täytyy suhtautua pienellä varauksella. 
Richardsonin ym. (2008, 159–162)  tekemän kirjallisuuskatsauksen mukaan juok-
sun rasitusvammat ovat lisääntyneet, vaikka markkinoille on kehitetty hyvin tuettu-
ja sekä vaimennettuja juoksukenkiä. He kertovat, että pronaatiotuetulla kengällä ei 
ollut tutkimusten valossa pystytty saavuttamaan haluttuja vaikutuksia. Heidän mu-
kaan laadukkaissa tutkimuksissa ei ole todettu, että kantavaimennetut, pronaatio-
tuetut juoksukengät vähentäisivät juoksuvammoja. Ei ole myöskään tarpeeksi tie-
teellistä näyttöä osoittamaan, että pronaatiotuetut ja kantavaimennetut juoksuken-
gät lisäisivät juoksuvammojen määrää. Heidän mukaan tutkittu tieto on vielä puut-
teellista. 
Myös Nielsenin ja kumppanit (2014, 440–447) ovat saaneet tutkimuksessaan 
Richardsonin ja kumppaneiden kaltaisia tutkimustuloksia. Heidän tutkimuksen mu-
kaan neutraalin juoksukengän käyttö, lievästi pronatoivassa jalassa, ei lisännyt 
vammautumisriskiä aloittelevilla juoksijoilla neutraaliin jalkaan verrattuna. He ker-
tovat, että erittäin pronatoivan jalan osalta asiasta tarvitaan vielä lisätutkimuksia. 
Tutkimuksessa oli mukana yhteensä 927 juoksijaa, jotka jaoteltiin jalan asennon 
mukaan: supinoivaan, erittäin supinoivaa, normaaliin ja pronatoivaan sekä erittäin 
pronatoivaan jalkatyyppiin. Kaikille tutkittaville annettiin jalkatyypistä riippumatta 
neutraalit juoksukengät. Vuoden kestäneen tutkimuksen aikana tutkittavat kirjasi-
vat ylös kaikki alaraajoissa tai selässä ilmaantuvat juoksua vähintään viikon ajan 
rajoittaneet vammat. Tutkimuksessa 250 juoksukilometrin jälkeen kaikki jalkatyypit 
kokivat samanlaisia vammoja ja 1000 juoksukilometrin jälkeen vammojen luku-
määrä oli merkittävästi pienempi pronatoivan jalkatyypin omaavilla tutkittavilla ver-
rattaessa neutraaliin jalkatyyppiin.  
Ryan ja kumppanit (2010, 715–721) tutkivat kolmen erilaisen juoksukengän: neut-
raalin, ohjaavan ja tuetun kengän vaikutusta kivun kokemukseen naisjuoksijoilla. 
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Tutkimuksessa kaikissa jalkatyyppiryhmissä vahvasti pronaatiotuettuja kenkiä 
käyttäneillä tutkittavilla oli eniten kipuja kaikissa kolmessa eri  tutkimuksen mitta-
uskohteessa. Tutkimuksessa oli mukana 81 henkilöä, jotka olivat jalkatyypin mu-
kaan jaettu kolmeen ryhmään: neutraaliin, lievästi pronatoivaan sekä vahvasti pro-
natoivaan jalkatyyppiin. Kaikki tutkittavat saivat satunnaisesti valitut joko neutraalit, 
ohjaavat tai tuetut juoksukengät jalkatyypistä riippumatta. Tutkittavat harjoittelivat 
juoksukengillä 13 viikkoa puolimaratonohjelman mukaisesti ja merkitsivät ylös 
kaikki menetetyt harjoituspäivät sekä esiintyneet kipupaikat sekä kivun voimak-
kuuden. Kipua arvioitiin VAS janalla levossa, arkiaskareissa sekä juoksun aikana. 
5.4 Supinaatioliikehäiriö 
Supinaatioliikehäirössä jalka on luonnostaan jäykkä, jonka vuoksi juoksukenkien 
tulee olla hyvin vaimennetut. Painon tulee jakautua kengässä mahdollisimman 
tasaisesti koko jalalle, jalkaterän kuormittumisen normalisoitumiseksi. Juoksuken-
gissä kantavahvikkeen tulee olla tukeva. Kengän lateraaliosan materiaalin tulee 
olla mediaalipuolta vahvempaa, jotta jalkaterän takaosa ei pääse kääntymään vir-
heellisesti liialliseen supinaatioasentoon. Mikäli virheellisen supinaation yhteydes-
sä talocruraalinivelessä esiintyy rajoittunutta dorsaalifleksiota, kannan korotus 
saattaa helpottaa jäykän nilkan toimintaa. Supinaatioliikehäiriössä jalkaterän etu-
osa on kääntynyt virheellisesti adduktioon, jonka vuoksi juoksukengän pohjan 
muodon tulee olla jalkaterän muodon mukaan käyrälestinen. (Hastings 20011, 
445–466.)  
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6 JUOKSUN AIHEUTTAMIEN RASITUSVAMMOJEN VAIKUTUS 
JUOKSUKENKIEN VALINTAAN 
Juoksukenkien on todettu olevan yksi juoksun vammautumisriskiin vaikuttava ul-
koinen tekijä (Enke & Gallas 2012, 86).  Juoksukenkien valmistajat ovat yrittäneet 
vähentää vammojen syntyä kehittämällä juoksukenkiä, lisäämällä niihin erilaisia 
vaimennuksia ja tukia. Juoksukenkien kehittelyn ei ole kuitenkaan todettu vaikutta-
van juoksun aiheuttamien vammojen esiintyvyyteen. (Richards ym. 2008, 159–
162.) Nigg ym. (2015, 2) kertovat ettei ennen vuotta 2012 tutkimuksissa ole osoi-
tettu juoksukenkien välitöntä vaikutusta juoksuvammoihin. Aikaisemmin on tutkittu 
vain muiden lajien ja armeijan käytössä olevien kenkien vaikutusta juoksuvammoi-
hin. Heidän mukaan juoksukengät voivat olennaisesti vaikuttaa vammojen esiinty-
vyyteen. Tässä työssä käsittelemme juoksukenkien vaimennuksen sekä juoksun 
aiheuttamien tyypillisimpien rasitusvammojen vaikutusta juoksukengän valintaan. 
6.1 Juoksukenkien vaimennusten vaikutus juoksun aiheuttamaan 
vammautumisriskiin 
Vaimennettujen juoksukenkien käytön oletetaan pienentävän juoksun aikana ke-
hoon kohdistuvia törmäysvoimia ja vähentävän tätä kautta vammautumisriskiä. 
Juoksukenkien vaimennusten vaikutukset kehoon ovat ristiriitaisia ja niiden vaiku-
tus juoksun aiheuttamiin vammoihin on vielä tuntematon. (Richards ym. 2008, 159; 
Fields ym. 2010, 176.) Hyvin vaimennetut paksukantaiset juoksukengät ovat mu-
kavia käyttää, mutta niiden on todettu heikentävän jalan proprioseptiikan toimintaa 
sekä ohjaavan kanta-askellukseen (Richards ym. 2008, 159; Lieberman ym. 2010, 
534). Proprioseptiikan toiminnan heikentymisen vuoksi juoksijan on haastavampaa 
hallita kehoon kohdistuvia törmäysvoimia. Juoksijan jalkaterä joutuu etsimään 
kengässä tasapainoista asentoa tasapainon säilyttämiseksi, mikä lisää muun mu-
assa nilkan nyrjähdysriskiä. (Saarikoski ym. 2010, 160, 163.) Kanta-askelluksella 
juoksun tiedetään aiheuttavan ohimeneviä kuormituspiikkejä maahantulovaihees-
sa. Näitä kuormituspiikkejä voidaan vähentää vaimennettujen juoksukenkien avul-
la noin 10 prosenttia, mutta niitä ei pystytä poistamaan kokonaan. Kanta-
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askelluksella sekä vaimennetulla juoksukengällä juostessa kuormitus kohdistuu 
jalkaterässä laajemmalle alueelle. (Lieberman ym.) 
Theisen ja kumppanit (2013, 1–6) tutkivat juoksukengän vaimennuksen vaikutusta 
juoksun vammautumisriskiin viiden kuukauden mittaisella satunnaistetulla kak-
soissokkotutkimuksella. Heidän mukaan välipohjan kovuudella normaalisti vai-
mennetuissa kengissä ei ollut vaikutusta juoksun aiheuttamaan vammautumisris-
kiin. Tutkimuksessa oli mukana 247 vapaa-ajan juoksijaa, joista puolet käyttivät 
välipohjalta pehmeitä juoksukenkiä ja toinen osa välipohjaltaan kovempia juoksu-
kenkiä.  
Queen ym. (2010,18–22) tutkimus puolestaan osoittaa, että vähemmän vaimen-
nettujen kilpajuoksukenkien käyttö saattaa lisätä rasitusvammojen, kuten rasitus-
murtumien riskiä, harjoitusjuoksukenkiin verrattuna. Tutkimuksessa tutkittiin harjoi-
tus- ja kilpajuoksukengän käytön vaikutusta jalkapohjaan kohdistuviin voimiin mie-
hillä sekä naisilla. He tutkivat jalkapohjan kosketuspinta-alan, maksimivoiman sekä 
kosketusajan muutoksia kilpajuoksukengän ja harjoituskengän välillä 34 henkilöllä. 
Tutkimuksessa tiedot kerättiin koko jalkapohjan osalta sekä kahdeksan eri jalkate-
rän osan kohdalta. Tutkimuksen mukaan jalkapohjaan kohdistuva maksimivoima 
suureni koko jalkaterän alueella merkittävästi kilpajuoksukenkiä käytettäessä ver-
rattaessa harjoitusjuoksukenkään. Myös sukupuolten välillä havaittiin eroja, miehil-
lä jalkapohjaan kohdistuva maksimivoima oli merkittävästi naisia suurempi. Jalan 
kosketuspinta-alassa havaittiin myös merkittävä ero kenkien välillä, harjoitusken-
gällä kosketuspinta-ala oli kilpajuoksukenkää suurempi. Harjoituskengällä koske-
tuspinta-ala oli suurempi jalkaterän keskiosan ja etuosan mediaalireunalla. Suku-
puolten välillä havaittiin myös eroja jalkaterän etuosan mediaali- sekä keskiosan 
välillä. Tutkimuksessa naisilla havaittiin myös suurempi kosketuspinta-ala miehiin 
verrattuna. Mitatuissa kosketusajoissa ei ollut merkittäviä eroja kenkien välillä. 
6.2 Medial tibial stress syndrome 
Medial tibial stress syndromen etiologian epäselvyyden vuoksi sen yksittäisistä 
ennaltaehkäisy- ja hoitokeinoista ei ole selkeää tutkimusnäyttöä. (Graig 2008, 
316–317; Ristiniemi 2012, 429.). Vahvinta näyttöä vamman hoidosta on oikean-
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laisten juoksukenkien käytöstä (Ristiniemi 2012, 429). Useissa tutkimuksissa on 
todettu jalkineiden vaikuttavan MTSS:n syntyyn. MTSS:ta kärsiville suositellaan 
iskunvaimennettuja juoksukenkiä, joissa on hyvin istuva kantakuppi. Juoksukenkiä 
tulisi myös vaihtaa riittävän usein. Useat juoksukengät menettävät 40 prosenttia 
iskunvaimennuskyvystään ja tukevuudestaan viimeistään 800 käyttökilometrin jäl-
keen. (Galbraith & Lavallee 2009, 130–131.) Kengän kantaosaan asetettavalla 
pehmusteella on saatu MTSS:n hoidon ja ennaltaehkäisyn osalta positiivista näyt-
töä (Ristiniemi 2012, 429). 
6.3 Plantaarifaskiopatia 
Plantaarifaskiopatian oireita voidaan lievittää oikeanlaisen jalkinevalinnan avulla. 
PFP:n oireita lievittää neutraalin juoksukengän käyttö ja pronaatiotuettu juoksu-
kenkä pahentaa usein oireita entisestään. (Klemola 2012, 445.)  Juoksukengän 
kantakorotuksella sekä tilapäisellä kantakorotuksella voidaan vähentää kipua ly-
hentämällä jalkaterän mittaa sekä kantakalvon venytystä. (Klemola 2012, 445.) 
Juoksukenkään lisättävä geelipohjallinen voi myös lievittää PFP:n oireita (Thing 
ym. 2012, 444). PFP:sta kärsivällä uusien juoksukenkien hankinta voi vähentää 
kipua huomattavasti (Roxas 2005, 86).  
Ingramin ja McClanahanin (2007, 8–9) mukaan PFP:n hoidossa on tärkeää puut-
tua itse ongelmaan eikä vain hoitaa oireita. Heidän mukaan tavanomaiset juoksu-
kengät voivat altistaa PFP:lle. Tavanomaisten juoksukenkien kärkikäynnin seura-
uksena jalkaterän ossa metatarsukset suuntautuvat ylöspäin, vaikka niiden pitäisi 
fleksoitua sekä tarrautua alustaa vasten askelluksen aikana. Tämän seurauksena 
jalan tasapaino heikentyy. Kärkikäynnin seurauksena liikkumisesta tulee keinu-
maista etenemistä, jossa jalkaterän etuosa passivoituu ja jalkaterän toiminta heik-
kenee. Juoksukenkien etuosan kapea lesti altistaa myös ensimmäisen ja viiden-
nen varpaan virheellisesti adduktioon. Tavanomaisen juoksukengän kärkikäynnin 
takia plantaarifaskia on venyneessä tilassa ja kantakorotuksen sekä liian kapean 
lestin seurauksena jalkapohjan pienet lihakset kiristyvät sekä kalvoon kohdistuu 
virheellistä kuormitusta, joka altistaa PFP:lle. (Ingram & McClanahan 2007, 8–9; 
Saarikoski ym. 2010, 115–116.)  
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Ingramin ja McClanahanin mukaan plantaarifaskiopatiaa hoidettaessa juoksuken-
gän tulee sallia jalan luonnollinen asento sekä toiminta. Juoksukengässä ei saisi 
olla kantakorotusta ja sen tulisi olla lestiltään riittävän leveä, milloin varpailla on 
mahdollisuus olla alustaa vasten sekä levitä luonnollisesti sivusuunnassa. Hoidon 
kannalta hyvä juoksukenkä on tasapohjainen, joustava koko pohjan osalta eikä 
siinä saa olla kärkikäyntiä. Usein jalkojen luonnollisen asennon salliminen voi lie-
vittää oireita, mutta jotkut PFP:sta kärsivät saattavat kokea kivun pahentuvan avo-
jaloin ollessa. Kivun ilmaantuminen on merkki jalan luonnollisen käytön estymises-
tä. Tällöin jaloissa esiintyy usein virheasentoja sekä jalkaterän pienet intrinsic-
lihakset ovat heikkoja. Jalan luonnollisen toiminnan sallivia kenkiä tulisi käyttää 
liikkumisen aikana mahdollisimman usein, jolloin jalkaterän pienet lihakset pääse-
vät aktivoitumaan. Aktivoitumisen seurauksena jalkapohjat voivat kipeytyä jalan 
luonnollisen toiminnan sallivien kenkien käytön aikana. (Ingram & McClanahan 
2007, 8–9.) 
6.4 Akillesjänteen tendinopatia 
Akillesjänteen tendinopatian hoitona on tyypillisesti juoksun vähentäminen tai jopa 
lopettaminen kokonaan (Leppilahti 2012, 160). Levon lisäksi yksi osa hoitoa on 
kunnolliset juoksukengät. Juoksukengissä tilapäisesti kantakorotuksen sekä kan-
takorotetun juoksukengän käyttö voivat lievittää oireita ja vähentää jänteeseen 
kohdistuvaa kuormitusta. (Peltokallio 2003, 499; Leppilahti 2012, 159–160.) Ten-
dinopatian oireiden helpottuessa kantakorotuksesta luovutaan asteittain, jotta akil-
lesjänne ehtii reagoimaan muutokseen. Äkillinen kantakorotuksen madaltaminen 
saattaa uusia tai pahentaa tendinopatiaa. Akillesjänteen tendinopatiasta kärsivän 
olisi hyvä harjoitella ja kilpailla juoksukengillä, joissa on samankorkuinen kantako-
rotus. Juoksukengät, joissa on huonosti muotoiltu kantakuppi, löysä pohjamateri-
aali ja liian pehmeä kantavahvike altistavat akillesjänteen vaivoille. (Peltokallio 
2003, 499, 511.) 
Kenkien on tyypillisesti ajateltu helpottavan akillesjänteen kuormaa kantakorotuk-
sen vuoksi. Sinclairin (2014, 395–399) tutkimuksen mukaan paljasjalkajuoksu ja 
paljasjalkajuoksukenkien käyttö lisäsi huomattavasti akillesjänteen kuormaa sekä 
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plantaarifleksoreiden supistumisaikaa juoksun aikana verrattuna tavanomaisten 
juoksukenkien käyttöön. Hänen mukaan akillesjänteeseen kohdistuvan kuorman 
äkillinen lisääntyminen saattaa lisätä vammautumisriskiä. Tutkimuksessa oli mu-
kana 30 vapaa-ajan mies juoksijaa. Tutkimuksessa verrattiin paljain jaloin, paljas-
jalkakengillä sekä tavanomaisilla tuetuilla juoksukengillä juoksua laboratorio-
olosuhteissa. 
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7 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITE 
Opinnäytetyön tarkoituksena on lisätä urheiluliikkeen henkilökunnan tietoutta nil-
kan ja jalkaterän rakenteesta, toiminnasta sekä tavallisimmista juoksun aiheutta-
mista rasitusvammoista. Työn tarkoituksena on myös lisätä henkilökunnan tietout-
ta juoksukenkien yksilöllisestä valinnasta sekä juoksukenkien merkityksestä juok-
sun aiheuttamiin rasitusvammoihin. 
Opinnäytetyön tavoitteena oli järjestää koulutustilaisuus Seinäjoen urheilukeskus 
Oy:n urheiluliike Supersportin henkilökunnalle. 
44 
 
8 TOIMINNALLISEN OPINNÄYTETYÖN TOTEUTUS 
Opinnäytetyömme on toiminnallinen opinnäytetyö, joka koostuu Vilkan ja Airaksi-
sen (2003, 9–10) mukaan ammatillisesta teoriasta, tutkimuksellisuudesta, käytän-
nön toteutuksesta sekä sen raportoinnista. Tarkoituksena on toteuttaa opinnäyte-
työ työelämälähtöisesti sekä käytännönläheisesti. Teoreettisen viitekehyksen li-
säksi toiminnallisen opinnäytetyön toteutus voi olla ammatilliseen käyttöön suun-
nattu opas tai jonkin tapahtuman järjestäminen. Työssämme käytännön osuuden 
toteutimme yhteistyössä Seinäjoen urheilukeskus Oy:n kanssa järjestämällä hei-
dän urheiluliikkeen henkilökunnalle juoksukengän valintaan liittyvän koulutustilai-
suuden. 
Koulutuksen suunnittelun ja toteutuksen apuna käytimme konstruktivistista oppi-
misnäkemystä. Tämän näkemyksen mukaan oppiminen on oppijan aktiivista kog-
nitiivista toimintaa, jolloin hän tulkitsee omia havaintoja ja uutta tietoa aikaisem-
man tiedon, skeemojen sekä kokemusten pohjalta. Ihminen ei siis vastaanota 
passiivisesti aistihavaintoja vaan rakentaa aktiivisesti uutta tietoa. (Tynjälä 2002, 
26, 37–38.) 
Konstruktivistisen oppimiskäsityksen mukaan oppija rakentaa itse oman käsityk-
sen ja merkityksen opitusta asiasta. Tämä kuitenkin edellyttää opitun asian ym-
märtämistä ja sisäistämistä, jolloin tietoa pystyy hyödyntämään tulevaisuudessa. 
Oppijan tulkitessa uutta tietoa oman kokemuksen sekä olemassa olevien tietojen-
sa pohjalta, hän tekee opittuihin asioihin monenlaisia muutoksia eli transformaati-
oita. Ihmiset valikoivat omasta mielestään tärkeimmät asiat muistettaviksi sekä 
tekevät päätelmiä tietojen asiayhteyksistä ja näin he voivat vähentää opeteltavien 
tai muistettavien asioiden määrää. (Tynjälä 2002, 43–44.) 
Opinnäytetyöprosessimme alkoi syksyllä 2014, jolloin kiinnostuimme ideasta jär-
jestää juoksukenkien valintaan sekä alaraajojen toimintaan liittyvän koulutustilai-
suuden urheiluliikkeen kenkämyyjille. Päädyimme aiheeseen, koska aihe oli mie-
lestämme kiinnostava, ajankohtainen sekä tarpeellinen. Olimme myös molemmat 
kiinnostuneita urheiluun liittyvästä fysioterapiasta sekä alaraajoista. Lokakuussa 
2014 kävimme Seinäjoen urheilukeskus Oy:n urheiluliike Supersportissa kerto-
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massa ideastamme ja päätimme järjestää koulutustilaisuuden heidän henkilökun-
nalle Supersportin tiloissa keväällä 2015. 
Koulutustilaisuuden varmistumisen jälkeen aloitimme tiedonhaun sekä opinnäyte-
työsuunnitelman työstämisen. Joulukuussa 2014 esittelimme aiheemme opinnäy-
tetyösuunnitelmaseminaarissa ja saimme suunnitelman hyväksytyksi. Tammi-
kuussa 2015 jatkoimme lähdemateriaalin etsimistä ja kirjoitimme löytämämme ma-
teriaalin pohjalta opinnäytetyömme teoreettista viitekehystä. Tammikuun aikana 
teimme virallisen sopimuspaperin yhteistyökumppanimme kanssa sekä sovimme 
tarkan koulutuksen ajankohdan. Keskustelimme myös yhteistyökumppanimme 
kanssa koulutuksen sisällöstä sekä toteutimme alkukartoituskyselyn (LIITE 1) kou-
lutukseen osallistuvalle henkilökunnalle. Teimme maaliskuun 2015 aikana koulu-
tustilaisuuteen kirjallisen koulutusmateriaalin (LIITE 2) teoreettisen viitekehyksen 
pohjalta sekä lomakkeen palautteen keräämistä varten (LIITE 3). Maaliskuun lo-
pussa pitämämme koulutustilaisuuden jälkeen työn tekeminen jatkui palautelo-
makkeiden analysoinnilla sekä teoreettisen viitekehyksen jäsentelyllä sekä viimeis-
telyllä. 
8.1 Koulutustilaisuus Supersportin henkilökunnalle 
Koulutustilaisuus järjestettiin Seinäjoella 24.3.2015 Seinäjoen urheilukeskus Oy:n 
urheiluliike Supersportin tiloissa kello 8.30–9.30. Osallistujia koulutuksessa oli 6. 
Heistä kaikki olivat Supersportin kenkäpuolen henkilökuntaa. Koulutukseen osallis-
tujien pohjatietotaso ja kokemus kenkien myymisestä oli erilainen, osa oli toiminut 
pidempään urheilukenkien myyjänä. 
Tavoitteenamme oli järjestää koulutustilaisuus, joka lisäisi kenkämyyjien ammatti-
osaamista ja helpottaisi oikeanlaisten juoksukenkien valintaa. Koulutuksessamme 
kerroimme lyhyesti ydinasiat jalan rakenteesta sekä toiminnasta. Kerroimme jalka-
terän virheasennoista ja alemman nilkkanivelen liikehäiriöistä sekä niiden merki-
tyksestä juoksukenkien valintaan. Näiden lisäksi käsittelimme yleisimpiä juoksun 
aiheuttamia rasitusvammoja sekä niiden vaikutusta juoksukenkien valintaan.  
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Koulutuksen kesto oli henkilökunnan toiveesta lyhyt, jonka vuoksi koulutus oli teo-
riapainotteinen ja pyrimme kyselevään sekä vuorovaikuttavaan ilmapiiriin. Lyhyen 
ajan takia keskustelu jäi kuitenkin vähäiseksi. Koulutuksessa herätti keskustelua 
erityisesti jalan toiminnan monimutkaisuus, kenkien pronaatiotuki sekä säären li-
hasaitio-oireyhtymät. Koulutuksen aikana meidän näkemyksemme asioista olivat 
samansuuntaisia koulutukseen osallistujien kanssa. Osallistujat kertoivat, että kou-
lutus selvensi heidän käsityksiään ja vahvisti tietoa siitä kuinka vaikea kokonai-
suus koko alaraaja on sekä miten vaikeaa on oikean kengän valitseminen. Koulu-
tuksen lopuksi keräsimme kirjallisen palautteen osallistujilta. 
8.2 Palaute koulutustilaisuudesta 
Koulutuksen lopussa keräsimme kirjallisen palautteen (LIITE 3) sekä pikapalaut-
teen jokaiselta koulutukseen osallistuneelta henkilöltä. Pikapalautteessa osallistu-
jat sulkivat silmänsä ja saivat antaa palautteen joko nostamalla peukun ylös-, si-
vulle tai alaspäin pohjautuen heidän omaan yleistuntemukseen koulutuksesta. Pi-
kapalautteen annossa kaikki koulutukseen osallistujat nostivat peukun ylös, eli 
heille jäi positiivinen tuntemus koulutuksesta.  
Varsinainen kirjallinen palaute täytettiin nimettömänä. Palautelomakkeella ha-
lusimme arvioida koulutustilaisuutemme onnistumista. Palautelomakkeessa esi-
timme kahdeksan eri väittämää, joihin seitsemään vastaaja sai vastata ympy-
röimällä omaa mielipidettänsä vastaavan arvosanan yhden ja neljän väliltä. Nume-
ron yksi tarkoitti, että henkilö oli täysin eri mieltä väittämän suhteen. Numero kaksi 
tarkoitti, että henkilö oli jokseenkin erimieltä, kolme jokseenkin samaa mieltä ja 
nelonen täysin samaa mieltä väittämän kanssa. Kahdeksannen väittämän kohdalla 
henkilön tuli valita kyllä tai ei. Väittämien lisäksi palautelomakkeessa kysyimme 
avokysymyksin, mitä uutta henkilöt oppivat koulutustilaisuudessa sekä mitä pa-
rannettavaa tilaisuudessa olisi ollut. Lomakkeen lopussa oli vielä mahdollisuus 
vapaaseen sanaan.  
Koulutustilaisuudesta saamamme palaute oli positiivista. Palautelomakkeessa ol-
leiden väittämien vastaukset jakautuivat numeroiden kolme ja neljä kesken. Nel-
jään väittämään seitsemästä kaikki kuusi koulutukseen osallistuneet valitsivat ar-
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vosanan 4 eli olivat täysin samaa mieltä väittämistä. Seuraavista väittämistä osal-
listujat olivat täysin samaa mieltä: koulutuksen aihe oli ajankohtainen, koulutus oli 
hyödyllinen ammatillisen kehittymiseni kannalta, pystyn hyödyntämään koulutuk-
sen antia työssäni, kokonaisuudessaan koulutus oli hyvä ja mielenkiintoinen. Yksi 
kuudesta osallistujista vastasi väittämään ”koulutus vastasi odotuksiani” arvosa-
nan kolme eli oli jokseenkin samaa mieltä väittämän kanssa. Väittämän ”materiaali 
oli selkeä ja tuki esitystä” kohdalla yksi osallistujista vastasi arvosanan kolme. 
Kolme kuudesta osallistujista vastasi väittämään ”esitys oli helposti ymmärrettävä” 
arvosanan kolme. Palautelomakkeen viimeiseen väittämään ”opin koulutuksessa 
uusia asioita” kaikki osallistujat olivat vastanneet vaihtoehdon kyllä. Osallistujat 
kertoivat vastauksissa oppineensa erilaisia asioita vastaajasta riippuen, esimerkik-
si pronaatiosta, jalkojen vaivoista sekä oireiden lievittämisestä. Lähes kaikissa pa-
lautelomakkeissa vastaajat kertoivat oppineensa uusia asioita rasitusvammoista.  
Mitä opit -osiossa osallistujat kuvasivat oppimiansa asioita muun muassa seuraa-
vasti: 
”Päällimmäisenä jäi mieleen penikkatauti, uutta tietoa plantaarifaskiopatian hoitoon 
ja oireiden lievittämiseen.” 
”Suurin apu oli pronaation opettaminen, en ennen tiennyt varsinaisesti mitä tarkoit-
taa mutta nyt tiedän. Penikkataudista tuli paljon uutta.” 
Parannusehdotusten -osiossa kaksi osallistujaa antoivat seuraavia ehdotuksia: 
”Olisi kiva, jos esitys olisi ollut pidempi. ”  
”Selkeyttäkää hieman omaa kantaanne ja hieman tarkentakaa loppu yhteenvetoa.” 
Vapaa sana –osiossa osallistujat kuvasivat kolutusta seuraavasti: 
”Erittäin hyvä ja hyödyllinen koulutus, kiitos!” 
”Kiitos hyvästä koulutuksesta. Aina on hyvä kerrata välillä asioita, vaikka niistä jo 
luulee tietävänsä paljon. Varsinkin uusien tutkimusten tuloksien kuuleminen oli 
hyvästä.” 
”Kiitos, toivottavasti palataan jossain asioissa uudelleen.” 
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”Hyvä ja selkeä koulutus!” 
”Selkeä ja luonteva esitys! Oppi uusia asioita ” 
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9  POHDINTA 
Opinnäytetyöprosessi sai alkunsa syksyllä 2014, jolloin päädyimme useamman 
idean kautta lopulliseen aiheeseemme. Halusimme alusta asti tehdä toiminnallisen 
opinnäytetyön, jonka toteuttaisimme koulutustilaisuutena. Olimme myös molem-
mat kiinnostuneita urheilusta sekä tuki- ja liikuntaelimistöstä, erityisesti alaraajois-
ta. Aihetta miettiessämme halusimme työllemme yhteistyökumppanin, jonka avulla 
mahdollisimman moni hyötyisi tekemästämme työstä. Yhteistyökumppaniksemme 
valikoitui meidän omasta aloitteesta Seinäjoen urheilukeskus Oy, urheiluliike Su-
persport ja erityisesti heidän kenkäosaston henkilökunta. Kävimme urheiluliikkees-
sä ehdottamassa ideaamme juoksukengän valintaan liittyvästä koulutuksesta ja 
henkilökunta innostui aiheesta heti. He kokivat aiheen tarpeelliseksi sekä ajankoh-
taiseksi. Koulutuksen tarkasta sisällöstä sovimme yhdessä yhteistyökumppanim-
me kanssa, minkä ansiosta saimme koulutuksesta heidän toiveita sekä tarpeita 
vastaavan.  
Koulutustilaisuus järjestettiin Supersportin tiloissa keväällä 2015. Järjestimme kou-
lutuksen opinnäytetyöprosessin varhaisessa vaiheessa, jonka vuoksi teoreettisen 
viitekehyksen kokoaminen täytyi aloittaa hyvissä ajoin. Ehdimme kuitenkin valmis-
tautua tilaisuuteen hyvin ja tiesimme hallitsevamme koulutuksessa kerrottavan 
asian. Ennen koulutuksen alkua jännitimme tilannetta hieman. Erityisesti jännitim-
me osaisimmeko vastata kaikkiin henkilökunnan esittämiin kysymyksiin. Koulutus 
sujui mielestämme kokonaisuudessaan hyvin. Koulutustilaisuudessa ilmapiiri oli 
rento, meidät otettiin hyvin avoimesti vastaan ja henkilökunta oli kiinnostunut esi-
tettävästä asiasta. Koulutusmateriaalista tuli myös selkeä, tiivis ja helposti ymmär-
rettävän tietopaketti. 
Haastavaksi koulutustilaisuudessa koimme koulutuksen lyhyen keston. Olisimme 
alusta asti halunneet pitää pidemmän koulutuksen, mutta toimimme yhteistyö-
kumppanin toiveen mukaan. Pidemmän koulutuksen ansioista aikaa olisi jäänyt 
enemmän henkilökunnan esittämille kysymyksille ja tilaisuudessa olisi syntynyt 
enemmän moniammatillista keskustelua asioista. Jos aikaa olisi ollut enemmän, 
olisimme pystyneet aktivoimaan osallistujia paremmin, esimerkiksi case-tapausten 
avulla. Koulutuksen toteuttamista hankaloitti myös PowerPoint mahdollisuuden 
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puuttuminen. Puheen havainnollistaminen täytyi koulutuksessa tehdä kirjallisen 
jaettavan koulutusmateriaalin sekä muiden havainnollistamiskeinojen avulla. Käy-
timme havainnollistamiskeinoina koulutuksessa kirjallisen materiaalin kuvia, luu-
malleja sekä erilaisia lenkkareita. Haastetta koulutuksen pitämiseen sekä koulu-
tusmateriaalin kokoamiseen aiheutti henkilökunnan erilaiset lähtötasot työkoke-
muksesta johtuen. Henkilökunnan lähtötasoa ja oppimistarpeita olimme selvittä-
neet ennakkoon alkukartoituksen avulla. Emme kuitenkaan saaneet kartoituksen 
avulla kovin hyvää käsitystä henkilökunnan lähtötasosta. Koulutuksessa koimme, 
että henkilökunnan tiedot olivat ennakkoon ajattelemaamme paremmalla tasolla.  
Koulutuksessa keräsimme kaikilta osallistujilta kirjallisen palautteen. Palautteen 
avulla saimme tietää mikä koulutuksessa onnistui ja missä asioissa olisi vielä pa-
rannettavaa. Olimme erityisen tyytyväisiä siihen, että jokainen koulutukseen osal-
listunut sanoi oppineensa koulutuksessa uutta tietoa sekä kertoi pystyvänsä hyö-
dyntämään oppimiansa tietoja tulevaisuudessa työssään. Palautteen mukaan osa 
koulutuksessa opettamistamme asioista oli myös osalle henkilökuntaa entuudes-
taan tuttuja ja koulutus antoi hyvää varmistusta heidän olemassa olleille tiedoille 
sekä toimintatavoille. Koko palautteesta saamamme tiedon perusteella koulutusti-
laisuus oli onnistunut, koulutuksessa läpikäymämme asiat olivat tarpeellisia ja 
osallistujat kokivat tutkitun tiedon hyödylliseksi. Koulutukseen osallistujat kokivat 
erityisesti rasitusvammoja koskevan tiedon uudeksi tiedoksi. Palautteen perusteel-
la koulutuksessa olisimme voineet käsitellä rasitusvammoja enemmän ja tiivistää 
virheasentojen sekä liikehäiriöiden osuutta.  
Työn teoreettisen viitekehyksen sisältö muodostui laajaksi, vaikka rajasimme ai-
hetta työn alkuvaiheessa paljon. Halusimme kertoa koulutuksessa yhteistyökump-
panimme toiveiden mukaan mahdollisimman monipuolisesti asioista, minkä vuoksi 
myös työn teoreettisen viitekehyksen täytyi olla monipuolinen sekä laaja. Koulu-
tuksen laaja aihepiiri haastoi tiedonhankintataitojamme. Tietoa täytyi koota työhön 
monista eri lähteistä, eikä koko työllemme muodostunut varsinaisia päälähteitä. 
Tiedonhankintaan ja teoreettisen viitekehyksen kirjoittamiseen oman lisähaasteen 
toi myös suurimman osan lähteiden englanninkielisyys. Jälkikäteen ajateltuna työ-
tä olisi voinut rajata vielä enemmän. Työssämme olisimme voineet keskittyä aino-
astaan rasitusvammoihin ja niiden merkitykseen juoksukenkien valinnassa. Ra-
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jaamisen ansioista olisimme voineet käsitellä rasitusvammoja syvällisemmin, mut-
ta urheiluliikkeen henkilökunta ei olisi välttämättä hyötynyt tiedon syvällisemmästä 
käsittelystä. Rajauksen vuoksi olisimme voineet myös käsitellä työssämme use-
ampia rasitusvammoja. Koulutuksen toteutunut sisältö vastasi kuitenkin tällaise-
naan alkukartoituksesta henkilökunnalta saamiamme toivomuksia koulutuksen 
sisällöstä. Alkukartoituksessa henkilökunta toivoi oppivansa lisää muun muassa 
jalkaterän virheasennoista, erilaisista vammoista sekä pronaatioon liittyvistä asi-
oista.  
Teoreettiseen viitekehykseen löytyi runsaasti lähteitä nilkan ja jalkaterän normaa-
lista sekä virheellisestä rakenteesta ja toiminnasta sekä rasitusvammoista. Juok-
sukenkien valintaan liittyvän tutkitun tiedon löytäminen oli puolestaan haastavaa. 
Tiedon etsinnässä oli myös haastavaa ristikkäin käytetyt termit. Monissa lähteissä 
pes planus termiin oli yhdistetty pronaatioliikehäiriö ja pes cavus termiin supinaa-
tioliikehäiriö. Virheellisesti tapahtuvalle pronaatiolle ja supinaatiolle oli myös vaikea 
löytää oikeita termejä. Rasitusvammoista erityisesti plantaarifaskiopatiasta oli 
haastavaa löytää tutkittua tietoa juoksukengän valintaan liittyen. Kaikkien rasitus-
vammojen osalta monissa tutkimuksissa oli tutkittu juoksukenkiä useammin pohjal-
listen vaikutuksia. Tutkimuksissa pohjallisilla oli saatu positiivisia vaikutuksia juok-
suvammojen esiintyvyyteen (Nigg ym. 20015, 2–3). 
Juoksukenkien osalta tutkimuksia löytyi melko vähän ja useat juoksukenkiä käsit-
televät tutkimukset olivat laadullisesti heikkoja sekä tutkimusten kohderyhmät oli-
vat pieniä. On kuitenkin ymmärrettävää, että tutkimuksiin ei ole saatu suuria tutki-
musryhmiä, koska nilkan ja jalkaterän alue on monimutkainen kokonaisuus. Jokai-
nen ihminen on yksilöllinen ja jokaisella on ainutlaatuinen jalka sekä ihmisten lii-
kuntatottumukset ovat erilaisia, minkä takia suuren samankaltaisen tutkimusjoukon 
löytäminen voi olla haastavaa. Juoksukengät eivät myöskään ole ensisijainen rasi-
tusvammojen ennaltaehkäisy- tai hoitokeino, minkä vuoksi arvelemme tutkimusten 
olevan näiden osalta vähäisiä. Monista lähteistä löytyy juoksukenkien lisäksi paljon 
erilaisia rasitusvammojen ehkäisykeinoja, mutta tutkitun tiedon osalta monen eh-
käisykeinon näyttöön perustuva vaikuttavuus oli heikkoa (Fields 2010, 176–181).  
Juoksukenkien osalta yleiset uskomukset ja niiden perinteiset valintakäytännöt 
olivat hyvin ristiriitaisia löytämämme tutkitun tiedon kanssa. Yleisesti vaimennettu-
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jen juoksukenkien on ajateltu vaikuttavan positiivisesti juoksun aiheuttamiin vam-
moihin, mutta löytämämme tietojen mukaan vaimennuksen vaikutukset ovat hyvin 
ristiriitaisia ja vaimennusten oli todettu vaikuttavan jopa negatiivisesti jalan nor-
maaliin toimintaan juoksun aikana. Juoksukenkien valinnan osalta oli myös häm-
mentävää, ettei jalkatyypillä ole todettu olevan vaikutusta kengän valintaan vam-
mautumisriskin kannalta, vaikka näin yleisesti uskotaankin.  
Tutkitun tiedon osalta meidät yllätti erityisesti vähäinen pronaatiotuetuista juoksu-
kengistä tehtyjen laadukkaiden tutkimusten määrä. Pronaatiotuetut juoksukengät 
ovat olleet pinnalla jo useiden vuosien ajan, ilman selkeää tieteellistä näyttöä nii-
den toimivuudesta. Nykyajan nousevan trendin mukaan pronaatiotuetuista kengis-
tä ollaankin luopumassa ja siirrytään enemmän neutraalien juoksukenkien käyt-
töön. Paljasjalkajuoksukenkien käyttö ja suosio ovat myös lisääntyneet ja niiden 
vaikutuksia on tutkittu viimeaikoina paljon. Mielestämme erityisesti näkökulma as-
kellustavan mahdollisesta vaikutuksesta rasitusvammojen syntyyn oli mielenkiin-
toinen. On mielenkiintoista tulevaisuudessa nähdä pystytäänkö tätä kautta vaikut-
tamaan juoksun rasitusvammojen korkeaan esiintyvyyteen. 
Työn tekemisen aikana olemme huomanneet, kuinka vaikeaa yksilöllisten juoksu-
kenkien valinta on. Tutkittu tieto niiden merkityksestä oli ristiriitaista eikä selkeää 
jaottelua juoksukenkien osalta rasitusvammojen, jalan virheasentojen tai liikehäiri-
öiden mukaan löytynyt. Uskomme, että asiakkaan oma kokemus on tärkeässä 
osassa juoksukenkien valinnassa. Myös tutkimukset ovat osoittaneet, että asiak-
kaan omalla tuntemuksella on merkitystä. Juoksukengät, jotka ovat mukavat jal-
kaan alentavat alaraajojen vammautumisriskiä (Nigg ym. 2015, 5). Mielestämme 
jalan virheasentojen sekä liikehäiriöiden ja rasitusvammojen ennaltaehkäisyssä 
sekä hoidossa kenkiä tärkeämpää on puuttua näiden asioiden varsinaiseen syy-
hyn.  
Koko opinnäytetyöprosessin aikana olemme oppineet paljon uusia asioita sekä 
kerranneet aiemmin oppimiamme tietoja. Työtä tehdessä olemme syventyneet 
erityisesti juoksukengän valintaan liittyviin asioihin. Jatkossa pystymmekin neuvo-
maan asiakkaita oikeanlaisten juoksukenkien valinnassa tutkittuun tietoon perus-
tuen. Työn ansiosta juoksukenkien lisäksi olemme saaneet paljon uutta tietoa nil-
kan ja jalkaterän toiminnasta sekä juoksun aiheuttamista rasitusvammoista. Jalka-
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terän ja nilkan alueen ongelmat ovat yleisiä kaiken ikäisillä, minkä takia työn an-
tamalla opilla on varmasti käyttöä tulevaisuuden työssä. Alaraajat ovat hyvin mo-
nimutkainen kokonaisuus, joista ei koskaan voi tietää liikaa. Runsaan ja monipuo-
lisen tiedonhankinnan seurauksena opinnäytetyön tekeminen on kehittänyt myös 
paljon tiedonhankintataitojamme sekä lähdekriittisyyttämme. Tulevaisuuden työtä 
ajatellen onkin tärkeää osata etsiä uutta ja näyttöön perustuvaa tietoa, jotta pys-
tymme kehittymään jatkuvasti tulevassa ammatissamme. Työn ansiosta olemme 
saneet lisäkokemusta koulutuksen pitämisestä. Pitkään kestänyt prosessi on opet-
tanut myös pitkäjänteistä työskentelyä sekä ajankäytön hallintaa.  
Kokonaisuudessaan opinnäytetyöprosessi on ollut hyvin opettavainen prosessi 
sekä tärkeä osa ammatillista kehittymistämme. Yhteistyömme prosessin parissa 
on sujunut hyvin, työmäärä on jakautunut tasaisesti ja olemme tukeneet toisiamme 
prosessin eri vaiheissa. Työmme aikataulutus on onnistunut hyvin ja olemme 
edenneet koko prosessin ajan suunnitelman mukaisesti. Prosessin aikana olemme 
saavuttaneet työllemme asettamamme tavoitteen, joka palveli opinnäytetyömme 
tarkoitusta hyvin. Koulutuksen ansiosta teoreettiseen viitekehykseen etsimämme 
tieto välittyi urheiluliike Supersportin henkilökunnalle. Toivomme myös, että työm-
me palvelee tulevaisuudessa juoksukenkien ostajia asiantuntevamman henkilö-
kunnan kautta. 
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LIITE 1 Alkukartoitus 
Alkukartoitus 
Toteutamme opinnäytetyönä alaraajakoulutuksen teille Supersportin työntekijöille keväällä 2015. 
Täyttämällä tämän lomakkeen autat meitä kohdentamaan kevään alaraajakoulutuksen tiedot 
juuri teidän tiedoille ja taidoille sopiviksi. Täyttäessäsi lomaketta, mieti kysymykset aina siltä kan-
tilta, kuinka me fysioterapeutti opiskelijat omalle ammattitaidollamme voimme auttaa teitä. Lo-
makkeen voit täyttää nimettömänä. Kiitos! 
1. Mitkä ovat yleisimpiä ongelmatilanteita (sinulle) juoksukenkien myynnissä?  
 
 
 
 
2. Selitä lyhyesti pronaatio ja supinaatio käsite. 
 
 
 
 
 
3. Ympyröi seuraavista käsitteistä sinulle vieraat käsitteet 
 
medial tibial stress syndrome  plantaarifaskiitti 
penikkatauti   akillesjänteen tendiniitti 
korkea jalkaholvi   lattajalka 
akillesjänteen bursiitti 
 
4. Mitä asioita haluaisit oppia tulevassa koulutuksessa? 
 
 
  
 
 
 
 
 
Yhteistyöterveisin Hennariikka Rahkola & Tiia Vähä-Karvia 
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LIITE 2 Koulutusmateriaali 
Koulutusmateriaali on Seinäjoen urheilukeskus Oy:n henkilökunnan sekä opinnäy-
tetyön tekijöiden käytössä. Koulutusmateriaali pohjautuu työn teoreettiseen viite-
kehykseen.  Materiaalissa käsittelemme nilkan ja jalkaterän virheasentoja sekä 
liikehäiriöitä ja juoksun tyypillisimpiä rasitusvammoja. Lisäksi kerromme edellä 
mainittujen asioiden vaikutuksesta juoksukenkien valintaan.  
Mahdolliset tiedustelut: 
Hennariikka Rahkola: hennariikkarahkola@hotmail.com 
Tiia Vähä-Karvia: tiia.vaha-karvia@netikka.fi 
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LIITE 3 Palautelomake 
 24.3.2015 
Palautelomake 
Koulutus Superspotin työntekijöille 
 
Vastaa seuraaviin väittämiin 
1=täysin eri mieltä; 2=jokseenkin eri mieltä; 3=jokseenkin samaa mieltä; 4=täysin samaa mieltä 
 
1. Koulutus vastasi odotuksiani    1    2    3    4    
2. Koulutuksen aihe oli ajankohtainen   1    2    3    4 
3. Materiaali oli selkeä ja tuki esitystä   1    2    3    4 
4. Esitys oli helposti ymmärrettävä    1    2    3    4 
5. Koulutus oli hyödyllinen ammatillisen kehittymiseni kannalta  1    2    3    4 
6. Pystyn hyödyntämään koulutuksen antia työssäni   1    2    3    4 
7. Kokonaisuudessa koulutus oli hyödyllinen ja mielenkiintoinen  1    2    3    4 
8. Opin koulutuksessa uusia asioita     kyllä         ei 
9. Jos opit, niin mitä?  
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________ 
Parannusehdotukset: 
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________ 
Vapaa sana: 
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________ 
 
Kiitos palautteestasi!  
